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LEGISLACION DE SALUD

En cumplimiento de la Resolucidn XXVIII del XIX Consejo Directivo, el
Director sometid a la consideracifn del ComitZ& Ejecutivo el Documento CE64/12
sobre "Resefia de la Legislacidn Bdsica en Salud de las Américas de los Ultimos
Veinte Afios (1948-1968)". En referencia a dicho tema, el Comité Ejecutivo en
su 64a Reunidn adoptd 1la Resolucidn XVI, concebida en los siguientes t&€rminos:

"EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el informe preparado por el Director de
la Oficina (Documento CE64/12) en cumplimiento de la Recomendacidn
sobre legislacién de salud, formulada en la Reunidn Especial de
Ministros de Salud de las Américas y de la Resolucidn XXVIII de
la XIX Reunidn del Consejo Directivo;

Considerando que en dicho documento se describen y analizan
los aspectos mAs sobresalientes de la legislacibn basica de salud
de los paises de las Am8ricas en los Gltimos 20 afios y se sefialan
las Areas de mayor preocupacidn, las prioridades que se les ha
concedido, asi como las tendencias observadas;

Tomando en cuenta que dicho informe seri de utilidad para los
paises que deseen revisar y actualizar sus legislaciones y regla-
mentaciones;

Considerando que, al actualizar su legislacidn, los paises
deben conceder la debida atencifn a la ensefianza de la legislacién
de salud en las escuelas de leyes y de ciencias de la salud; vy
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Reconociendo que el material disponible facilitari el anflisis
y la actualizacidn del CBdigo Sanitario Panamericano,

RESUELVE:

1. Tomar nota del informe del Director sobre la legislacidn de
salud de las Am@ricas en los Gltimos 20 afios, y recomendar que
previa la revisifn y adiciones que se consideren necesarias,
incluidos bibliografia y catdlogos de legislacidn, sea amplia-
mente distribuido en los Paises Miembros.

2, Sugerir a los Gobiernos que promuevan la revisifn de sus
disposiciones legales sobre salud, recuperando, sistematizando

y modernizando el material actual; y que envien a la Organizacidn
en cada caso los nuevos instrumentos legales y aprobados.

3. Recomendar a los Gobiernos Miembros que procuren estimular
a las universidades para que concedan la debida atencidn a la
ensefianza de la legislacidn de salud en las escuelas de leyes,
de medicina y de salud piiblica.

4. Pedir al Director que por los medios que estime convenientes,
continfle el estudio de los aspectos esenciales que habrian de
incluirse en un cddigo de salud patrdn que los paises pudieran
utilizar teniendo en cuenta sus caracteristicas y necesidades.

5. Recomendar al Director que continlie promoviendo y desarro-
llando los estudios necesarios para la actualizacidn del Cddigo
Sanitario Panamericano y que informe al respecto a la XVIII
Conferencia Sanitaria Panamericana.

6. Pedir al Director que continfie prestando asistencia té&cnica

a los paises para la revisidn y modernizacidn de su legislacidn
sobre salud.

7. Pedir al Director que promueva la reunidn de grupos de tra-
bajo multidisciplinarios para la discusidn de las materias lega-
les v la unificacidn de principios bdsicos en legislacidn de
salud".

Con el propdsito de llevar a la practica lo dispuesto en dicha
Resolucidn, se revisd y actualizd el documento original para someterlo a
la consideracidn de la XVIII Conferencia Sanitaria Panamericana
(Documento CSP18/21). Debe informarse, asimismo, que se estd procediendo
a elaborar los planes para el estudio de los aspectos esenciales que habran
de incluirse en un cddigo de salud patrdn que pueda ser utilizado como guia

por los paises. También se estudia la forma en que se hard la revisidn del
Cédigo Sanitario Panamericano.
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Corrigendum al texto espanol {inicamente

Pagina 25, pirrafo 8, linea 2 debe decir:

"Estados, no incluyen las mismas materias en sus titulos especialmente identi-"

Pagina 35, nota al pie debe decir:

" % P.L.89~793 de 1966 modifica el Titulo 18 del U.S. Code reglando sobre
los delitos por uso de marihuana y drogas narcdticas."
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En cumplimiento de la Resolucidn XV aprobada en la 6la Reunidn del
Comitd Ejecutivo y de la Resolucidn XXVIIL .del XIX Consejo Dlrectlvo, el
Director se complace en presentar el documento anexo sobre "Resefia de la“
legislacidn basica en salud de las Am@ricas de los {ltimos weinte afios
(1948~1968)", en el cual se hace una descripcidn general del sistema de
normas que rigen las materias usualmente identificadas como - de-salud
en los siguientes paises:

Antigua, Argentina, Barbados, Bolivia, Brasil, Camadd, Chile,
Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador,, Estados Unidos de América,
Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Jamaica, M&xieco, Nicaragua, Panami,
Paraguay, Peri, Repiiblica Dominicana, Surinam, Trinidad y Tabago, Uruguay
y Venezuela.

El trabajo se llevd a cabo en dos etapas, realizdndose en la primera
de ellas la revisidn del material pertinente de los paises latinoamericanos
y en la segunda la del material legislativo de Antigua, Barbados; Canadi,
Estados Unidos de América, Guyana, Jamaica, Surinam, y Trinidad y Tabago.

‘En los paises de constitucidn federal se incluyd formalmente el
nivel central, sin dejar de revisar también la legislacifn local dispo-
nible acerca de la cual se hacen comentarios o citas oportunamente.

El documento presenta en forma suscinta y gradfica los aspectos
salientes de 1la 1eglslac1on que nos preocupa, a fin de proporcionar un
panorama general de la\ieglslac1on actual, sefialando las regularidades
sustantivas recurrentes- y\sus caracteristicas mds resaltantes, acumulando
un material que permltlra réalizar estudios posteriores sobre t&picos
especiales de interé&s para la Organlzac1on, y en particular, para la
discusidn de las bases y contenide del Cédigo Sanitario Panamericano.

Anexo
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INTRODUCCION

El alto nivel de importancia que ha alcanzado el problema de la salud
de la poblaci®n y su directo enlace con el desarrollo econdmico de los paises;
el aumento notorio de las actividades estatales en la materia y la gran buro-
cratizacién de los servicios especializados, con el consiguiente poder que se
les asigna: la tendencia a la integracidn econdmica que demanda respecto de
algunas areas de inter@s la armonizacidn de la legislacidn positiva de los
paises, geogriaficamente o por intereses comunes, ha puesto en foco de observa-
cidn la legislacidn vigente en asuntos de salud en los paises del &rea.

Es posible que como resultado de las mismas variables la profesidn
legal est& concediendo ahora mayor atencidén a la especialidad, habiéndose
ampliado el radio de inter@s hacia los mltiples y diferentes tdpicos de
este vasto campo normativo y hacia su naturaleza e indentidad. Tal tendencia
se manifiesta por la existencia de tesis para optar a los grados de abogado
o de licenciado en derecho, de articulos y trabajos especiales presentados a
conferencias internacionales, y compilaciones preparadas por abogados de dife
rentes paises patrocinados por organismos nacionales o internacionales.

Por su parte, la Organizaci®n Panamericana de la Salud ha -apoyado el
inter&s de algunos Gobiernos por revisar y poner al dia la legislacidn que
respalda las acciones v programas especificos de sus Ministerios, Secretarias
de Estado o instituciones encargadas de la funcidn piiblica especializada y ha
promovido, también, la discusiBn sobre el tdpico del 'derecho de la salud y
a la salud" ligéndola, muy especialmente, a la relacidn e influencia que el

marco legal tiene en la agilidad o dificultad para llevar a cabo las acciones
de terreno.

Como resultado se ha producido una primera etapa de criticas referidas
a: "lo inadecuado de la legislacidn vigente', la "carencia de un marco legal
flexible para las acciones o su extremada rigidez para permitir cambios", el
"exceso de legislacidn v su desorden reglamentario'. Se han planteado pro-
blemas de cardcter tebrico y prictico, de forma y de fondo, incidiendo algu-
nos, mis que en el marco legal que se discute, en la eficacia de la ejecucidn
administrativa misma.

Se ha propuesto la formulacidn de un '"derecho de la salud independiente"
considerando que tradicionalmente ha estado incluido en el Derecho Administra-
tivo, en circunstancias que, a esta fecha, habria logrado una identidad propia
que justificaria tal independencia.

Teniendo presente que no se disponia de medios que permitieran de modo
ficil conocer el material legal y reglamentario pertinente, visualizar sus
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rasgos positivos y negativos, contradictoriamente criticados, y saber si los
problemas planteados son vdlidos por igual para todos los paises o si se dan
regularidades normativas que pudieran servir de base para el nuevo Céddigo
Sanitario Panamericano que se reclama, se estimd procedente por Resolucidn XXIII
del Consejo Directivo hacer un primer intento de revisidn panor@mica de la
legislacidn y reglamentacidén en la materia de los fltimos veinte afios.

1. OBJETIVOS
Los objetivos del trabajo que se presenta son los siguientes:

1.1 Organizar el material legal y reglamentario b3sico, que versa sobre
asuntos directa y especificamente vinculados a la salud individual y colectiva
y que, en forma prevalente, es identificado como tal por los paises del &area
entregindose, por regla general y también prevalente, su administracidn a las
Secretarias de Estado o instituciones pliblicas encargadas de la funcidn salud.

1.2 Presentar de una manera suscinta, y en lo posible grafica, la actuali-
dad de la legislacidn que nos preocupa; los t8picos que durante estos fltimos
veinte afios han preocupado la atencidn de los legisladores; las prioridades
que se han concedido a tales tdpicos y las tendencias v regularidades que
pudieren observarse.

1.3 Determinar si las regularidades normativas que se observan podrian,
una vez discutidas, servir de base para el nuevo C8digo Sanitario Panamericano.

1.4 Promover la revisifn del material legal en cada pafs para completar la
informacién recolectada.

1.5 Promover la investigacidn y el inter&s de la profesidn legal en 1la
especialidad y facilitar la recoleccidn del material para la preparacidn de
futuros trabajos sobre materias especiales comparadas y tratadas en profundidad.

1.6 Determinar si las fuentes de difusidn e informacidn de que se dispone
son operantes y permiten un conocimiento fécil de todo este cuerpo legal.

2. METODOLOGIA
2.1 Paises

Se incluyeron para el estudio las legislaciones de los siguientes
paises: Antigua, Argentina, Barbados, Bolivia, Brasil, Canadid, Colombia,
Costa Rica, Cuba, Chile, Ecuador, El1 Salvador, Estados Unidos de América,
Guatemala, Guyana, Haitf, Honduras, Jamaica, M&xico, Nicaragua, Panami,
Paraguay, Per@i, Repiiblica Dominicana, Surinam, Trinidad y Tabago, Uruguay
y Venezuela.
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2.2 Documentos legales

Se consideraron piezas legales basicas para los efectos de la
revisidn:

- Disposiciones constitucionales pertinentes
- (ddigo sanitario o de sanidad o ley de salud
- Las leyes o reglamentos o decretos reglamentarios sobre materias
especificas directamente vinculadas con salud individual o
piblica
-~ Las disposiciones pertinentes de los cddigos penales
2.2.1 Disposiciones constitucionales
Quedan consideradas en los cuadros que se presentan las disposiciomnes
constitucionales que mencionan taxativamente la salud individual o la salu-
bridad o salud pliblica, actividades directamente ligadas a éstas y el reco-

nocimiento o atribucidn de los organismos estatales a los que se les asigna
funcidn o jurisdiccidn en la materia.

2.2.2 (Bdigo sanitario o de sanidad o ley de salud

Se listaron todos los cddigos sanitarios o leyes u ordenanzas genera-
les de salud pGblica por su importancia, aun cuando algunos sean anteriores a
1948, pero se computaron efectivamente los preceptos imperativos que pesan
sobre los particulares, de aquéllos que han sido promulgados con posteriori-
dad a esa fecha.

2.2.3 Leyes o reglamentos o decretos reglamentarios sobre materias especi-
ficas directamente vinculadas con salud individual o plblica

La seleccidn de los documentos legales y reglamentarios que deberian
estimarse como "especiales en salud" requirid de alguna discusidn; se hizo
con carfdcter operativo y envuelve, sin duda, algfin elemento de arbitrariedad.

Preciso es tener en cuenta que la definicidn de salud y la identifi-
cacidn del sector salud ha sufrido grandes cambios en estos Ultimos afios
sin que parezca haberse logrado un consenso entre la profesidn médica,
administradores y gobernantes respecto de los componentes propios de tal
orden institucional social. Tal fenBmeno se observa en la legislacidn
revisada, como se discutirid més adelante, pues tanto la terminologIla que
se emplea como los criterios de inclusidn y exclusidn de los temas particu-
lares en los cuerpos legales que se identifican como de salud, salubridad,
sanidad y salud pliblica varfan considerablemente en los diferentes paises,
a la par que los arreglos administrativos para asignar funciones.
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No obstante, como se dan inclusiones y exclusiones consistentes y
prevalencias notorias tanto en la consideracidn de los t&picos de salud,
como en la designacidn de competencias administrativas se incluyeron: la
legislacidén v reglamentacifn reconocida e identificada en los documentos como
de salud, salubridad, sanidad o salud pfiblica; la que versa sobre prestacidn
de servicios o desarrollo de actividades ligadas a la recuperacidn y rehabi-
litacidn de la salud individual; las que reglan la organizacidn de las profe-
siones médicas, afines y de colaboracidn y el control de sus actividades y
las que crean organismos o instituciones pUblicas, semi-piiblicas o privadas
asignandoles o permitié&ndoles funciones que involucran servicios o activida-
des identificadas especificamente como de salud o incluidas en los cuerpos
de legislacién antes citados, o el ejercicio de potestades de control o de
policia sanitaria.

No se tomaron en cuenta aquellas disposiciones que siendo especificas
de salud se encuentran incidentalmente incluidas en leyes o reglamentos que
tratan otras materias tales como reglamentos carcelarios o leyes de patentes
v marcas, ni las de relacibén indirecta como, por ejemplo, las de seguridad
social o de seguros particulares que tienden, en esencia, a proporcionar
recursos econdmicos para las actividades de salud.

En los paises de estructura federal s6lo se considerd el nivel fede-
ral sin perjuicio de que se haga referencias y, o se liste legislacidn esta-
tal y provincial de conformidad con las fuentes de informacidn disponibles.

2.2.4 Disposiciones pertinentes de los cddigos penales

En materia penal se consideraron las figuras delictuales que reconocen
los cbdigos penales vigentes como atentatorios contra la salubridad, la salud
o la seguridad piblica a fin de poder establecer la correlacifn que existe
entre la legislacidn que fija las pautas obligatorias en materia de salud vy
la que sanciona la desviacidn de tales pautas.

2.3 Periodo

Se consideraron las piezas legales v reglamentarias promulgadas durante
el periodo 1948-1968 por estimarse que la mayoria de las materias regladas
deberian haber sufrido durante ese lapso innovaciones y cambios que las nor-
mas obligatorias deberian necesariamente reflejar. De este modo, la ausencia
de anotacién en algunos de los cuadros que se presentan significa que en el
pais omitido no se ha legislado o reglamentado en el asunto o que tal legis-
lacifn o reglamentacitn es anterior al alo 1948 v no ha sufrido modificaciones

importantes. Si estas modificaciones existiesen aparecerian listadas en el
asunto pertinente.
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2.4 Recoleccidn del material

El material de trabajo se recolectd haciendo uso de las colecciones
de diarios oficiales y compilaciones disponibles en las bibliotecas de las
siguientes organizaciones:

Organizacidn Panamericana de la Salud

Organizacidn de los Estados Americanos

Congreso de los Estados Unidos de Am@rica

Departamento de Salud, Educacidn y Bienestar de los
Estados Unidos de América

Embajadas de Canadd, Chile y Venezuela

Colecciones de leyes y decretos de las oficinas t&cnicas de
la Organizacidn Panamericana de la Salud

Colecciones particulares

El material se completd con documentos recibidos directamente de
algunos paises.

Se prepard un fichero indice por paises y por materias, que cuenta
con 3,119 tarjetas, sirviendo el "Digesto internacional de legislacidn de
salud", publicado por la Organizacién Mundial de 1la Salud, v el indice de
legislacidn de la Seccidn Legal Latinoamericana de la Biblioteca del '
Congreso de los Estados Unidos de Am@rica, como guias para la revisidn
parcial del material.

3. RESEJA DE LA LEGISLACION BASICA
3.1 Disposiciones constitucionales

La mayoria de las cartas fundamentales de los paises incluidos en
este estudio contienen menciones a salud. El tema se expresa de manera
directa y especifica o indirecta e incluido en otros tales como seguridad
social o derecho del trabajo y puede mencionar la salud del individuo, de
la poblacidn o de algln grupo de 8sta.

Se usa una terminologia variada para referirse a los mismos concep-
tos y, sin duda, las mi3s recientes emplean el t€rmino salud con un signi-
ficado mas inclusivo y usan el 1lé€xico de actualidad entre la profesidn
médica y, mds particularmente, entre los administradores médicos. El cam—
bio en el lenguaje y el uso alternado de los vocablos "salud", "salud
pblica'", "salubridad pGblica', "sanidad" da cuenta de la evolucidn que ha
ido sufriendo la conceptualizacidn pertinente de estos Ultimos aflos, pero
al mismo tiempo revela falta de consenso en cuanto a la definicidn, equi-

valencia y ambito de referencia de términos similares reputados como
técnicos.
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De manera gruesa y general podria decirse que los textos constituciona-
les que comentamos se ordenan en un continuo que va desde esos que no contienen
mencidn taxativa especifica sobre salud individual o plblica (Replblica Argentina
vy Estados Unidos de América), hasta aquellos que incluyen un nlicleo de dispo-
siciones abundantes, mis o menos estructurado.

Los preceptos que se refieren especificamente a salud, salubridad o sani-
dad piblica pueden ser agrupados segln su contenido de la manera siguiente:

a. Los que declaran, reconocen ¢ incluyen la salud individual o el derecho
a su proteccidn, conservacidn y recuperacidn, o ciertos derechos parti-
culares vinculados, como garantia o derecho fundamental individual;

b. Los que declaran o incluyen la salud, su proteccidn, comnservacidn y
recuperacifn como derecho social o asunto de orden pliblico de intergs
comin;

c. Los que asignan potestad normativa e imperativa en la materia al Estado,

complementadas por aquéllas que permiten la restriccidn o suspensidn
de las garantTas o derechos fundamentales individuales que indican,
en consideracifn de la salud o seguridad pGblica;

d. Los que miran a la organizacidn de la funcidn o del servicio p@blico
de salud reconociendo o sefialando, en algunos casos, organismos plbli-
cos especializados con o sin indicacidn de sus atribuciones, composicidn
y ciertas calidades del estatuto de su personal;

e, Los que imponen taxativamente obligaciones personales en consideracidn
a la salud colectiva o de ciertos grupos de personas.

La distribucidn de tales categorias en los textos constitucionales de
los paises referidos es desigual y, por cierto, la mayoria contempla sola-
mente algunas de éstas (Cuadro 1).

3.1.1 Inclusidn del "derecho de salud" o del "estado de salud" como derecho
o garantia individual

De acuerdo con el Cuadro N° 1, algunas constituciones incluyen el
"derecho de salud" o a su "conservacifn, proteccidn y recuperacidon" como
garantia individual o de grupos en forma taxativa pero en otras, la referen-
cia incluida en el titulo o capitulo de las garantias o derechos individuales
o fundamentales est?d hecha, no en relacifn a estos, sino que atribuvendo al
Estado o a organismos especiales la responsabilidad de velar por el cuidado
de la salud de la poblacidn o de la salubridad del pais. Un tercer grupo
incluye entre estas garantias o derechos aspectos parciales del asunto salud,
generalmente su ''proteccidn', o reconoce el derecho a servicios o beneficios
o garantias especiales que dicen relacidn con la situacidn de trabajo del
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titular de estos. Por Gltimo, en otras, el derecho a la salud pareciera
incluido en categorias mis amplias e inespecificas tales como "'los derechos
concernientes a la vida" o "el derecho a la seguridad o integridad personal"
(Cuadro 1, N° 1).

3.1.2 Salud reconocida como derecho social o como bien pliblico y de interés
com@n, o incluida dentro de los capitulos relativos a derechos sociales

El "derecho a la salud o a su conservacidn, proteccidn y recuperacidn"
aparece incluido como derecho social en algunas constituciones de manera eXpre-
sa y especifica pero, en la mayoria, la mencidn hace referencia a las obliga-
ciones del Estado o de organismos especiales en la materia, con mayor inclu~-
sividad v detalle que en las garantia personales. Algunas constituciones
incluyen tambi&n, o solamente en estos titulos o capitulos, aspectos par-
ciales relativos a salud vy a la situacidn de trabajo de las personas (Cuadro 1,
N° 2).

3.1.3 Reconocimiento de las funciones y potestad del Estado en materia de
salud

La intervencidn del Estado en materia de salud estd considerada de
manera muy diversa en las Constituciones que estamos comentando.

En algunos casos queda consignada en declaraciones generales e inclu-
sivas y en otros de modo especial y detallado al fijar funciones legislativas
o ejecutivas pertinentes a la materia.

Estos preceptos, complementados por aquellos que permiten la restric-
¢idn de garantias o derechos individuales en consideracidn a la salud piblica,
v los que imponen obligaciones al individuo con expresa consideracidn de ese
mismo inter@s, dan base al instituto de policia sanitaria, entendido &ste como
la potestad reconocida al Estado para condicionar juridicamente los derechos
individuales en beneficio del inter@s pliblico, imponiendo obligaciones, cuyo
cumplimiento puede ser exigido coactivamente y, o fundamentan tambin el
servicio piblico en salud por medio del cual se asegura a la poblacidn una
atencidn permanente, continua, universalista y obligatoria, mis o menos inclu-
siva, segln sea la politica que el Gobierno adopte al respecto.

Algunos constituyentes han sentido la necesidad de incluir preceptos que
reconocen u ordenan la creacidn de organismos a los cuales se les encomiendan
funciones en salud de manera mis o menos especifica indic@ndose, en ciertos
casos, la naturaleza de su organizacidn, su grado de autonomia, los elementos
de su composicidn con el consiguiente reforzamiento del status de tales orga-
nismos vy la comprensible rigidez para su reforma o supresiom.

Se incluyen tambi&n en algunas cartas fundamentales disposiciones que
reconocen derechos o garantias administrativas especiales para el personal que
se desempefle en organismos que presten servicios de salud o para ciertos cargos,
atendida la naturaleza de sus funciones (Cuadro 1, N° 3y 4),.
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3.1.4 Restriceidn de garantias o derechos fundamentales individuales

La mayoria de los textos constitucionales que se comentan someten el
ejercicio de las garantias o derechos fundamentales individuales a las nece-
sidades o exigencias de la salud pliblica, considerada &sta de orden pliblico
superior. La potestad que se confiere al Estado para legislar condicionando
tales derechos v para otorgar facultades v competencia suficientes a la auto-
ridad responsable que podr3i, en definitiva, actuar restringiéndolos, cubre
casos extraordinarios (epidemias y otros), o el normal desarrollo de las acti-
vidades sociales o particulares. La mencidn expresa de las garantias indivi-
duales que pueden ser limitadas o suspendidas temporalmente, en interé&s de la
salud plblica, aparece referida a uno o dos derechos fundamentales en algunos
textos, o hecha en forma mds completa v minuciosa en otros (Cuadro 1, N° 5).

3.1.5 Obligaciones individuales

El reconocimiento de la salud como un bien de inter@s comiin que se debe
fomentar v atesorar aparece reforzado, en ciertas cartas fundamentales recien-
tes, por disposiciones que imponen taxativamente obligaciones personales que
implican: acatar las medidas que la autoridad sanitaria disponga; evitar
acciones que datien la salud propia o la del grupo y/o proveer ambiente y con-

diciones de trabajo salubres si se es responsable en una situacidn empresarial
(Cuadro 1, N° 6). ’

3.1.6 Resumen

Las tendencias prevalentes que emergen del contenido de las disposiciones
constitucionales que taxativamente se refieren a salud son:

1. Reconocimiento especifico y paulatino en estos filtimos veinte afos
del asunto salud en el texto constitucional, equipar@ndolo en importan-
cia a trabajo y educacidn;

2. Reconocimiento expreso de la salud individual y colectiva como bien
social e inclusidn de la materia entre los derechos sociales;

3. TImposicidn de obligaciones individuales taxativas en consideracidn
v beneficio de la salud personal y colectiva, y reconocimiento legal
mds inclusivo, aunque incompleto, de la restriccidn de las garantias
individuales en atenci®n a necesidades, urgencias o emergencias de
salud piiblica o colectiva;

4. Reconocimiento del servicio y de la funcidn pliblica de salud y mayor
intervencionismo estatal;
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5. Centralizacidn normativa a nivel nacional de caricter general,
total o restringido, a ciertas materias en la mayoria de los
paises federales;

6. Utilizacidn de expresiones provenientes del 1&€xico de
administracidn en medicina, tales como: "derecho al estado

de salud", "derecho a la conservacidn, proteccidn y recuperacidn
de salud".

3.2 Legislacifn y reglamentacidn especial en salud

3.2.1 Generalidades
3.2.1.1 Volumen

Debe llamar la atencidn de cualquier investigador el considerable
volumen de la legislacidn bdsica vigente en la materia, el cual se reparte en
proporcidn diferente entre los paises. Su apreciable magnitud es la resultante
de diferentes factores, entre otros y principalmente, de: 1) la naturaleza de
su sustantividad multifac@tica y en incremento v 2) de la aparente falta de
metodologia en el sistema de normacidn. En efecto, la forma de normar esta
amplia drea de actividad ha promovido su proliferacidn. En algunos paises
no hay un cddigo o una ley que contenga principios bdsicos generales,
requiri&ndose de una ley y de sus reglamentos respectivos en cada caso y
para cada materia; en algunos de los paises que disponen de cddigo sanitario,
se ha ido produciendo una reglamentacidn parcial, a veces de dos articulos,
sin consolidaciones posteriores, o el contenido de ese cddigo es insuficiente,
pues constituyendo en gran parte una "ley en blanco" requiere de reglamentacidn
no s6lo para los efectos de su aplicacidn sino para llenar sus vacIos en cada
materiag.

Aumentan el caudal, ya apreciable de por si, las inniimeras y r&pidas
modificaciones semitotales o parciales que, en algunos casos, no alcanzan a
tener vigencia de seis meses cuando son derogadas o sobrepasadas por una
nueva disposicidn.

En muchos paises latinoamericanos se ha adoptado (quizid como resultado
de este volumen acumulado) el sistema de la derogacidn tacita, disponiéndose
que la nueva ley o reglamento '"deroga a los anteriores en lo que se opongan o
contradigan sus disposiciones". De este modo las compilaciones, cuando las
hay, incluyen leyes o decretos antiguos, vigentes en parte reducida, a veces
en s8lo uno o dos articulos o textos anteriores respecto de los cuales pareciera
no haber certidumbre en cuanto a la extensidn de su vigencia. Tal circunstan-
cia extiende el periodo de legislacidn vigente, en algunos paises desde 1890
hasta la fecha.
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En los palses federales, si bien se observa en la actualidad una ten-
dencia a la unificacidn basica normativa o al establecimiento de patrones de
nivel nacional respecto de materias que se estima importantes, por regla gene—
ral, los distintos niveles de la organizacidn politica, aun cuando se atengan
a tales normas o patromes b&sicos, van repitiendo la legislacidn pertinente con
una particularidad localista de detalle que no pareciera responder a un impe-
rativo t&cnico de cardcter fundamental.

3.2.1.2 Sistematizacidn del material legal

El sistema de consolidacidn de las disposiciones dejando sin efecto las
anteriores y las compilaciones sistematizadas al dia, tipicos de Canadi y
Estados Unidos de América, no son frecuentes durante el periodo considerado
(1948-1968), en los paises latinoamericanos. El conocimiento resulta, de todos
modos, complicado para el laico o para la profesitn legal no especializada en
el tema, y en algunos paises resulta casi imposible dar cuenta total coordinada
del material. Tal dificultad se acent@ia, como se ha dicho, en la medida en que
la desmembracidn de las funciones en el drea de salud del pals es mayor sin que

se contrarreste, por lo menos, con una centralizacidn de la actividad normativa
en la materia.

3.2.1.3 Fuentes de informacibn y difusidn

Son muy pocos los paises del Area que mantienen compilaciones al dia de
esta vasta legislacidn, accesibles al plblico y aun a los funcionarios encar-
gados de prestar servicios y hacerlas efectivas. Si bien todos los paises
cuentan con publicaciones oficiales como parte del proceso de legitimacidn de
la ley o del reglamento (diarios y gacetas oficiales) y, ademads, algunos minis—
terios, servicios de salud o colegios profesionales publican las Gltimas nove-
dades legales, no es comiin encontrar compilaciones sistematizadas y concordadas
como las que se dan para derecho civil, impuestos, trabajo y otras materias.

Las compilaciones sistematicas que se registran son mas bien el resul-
tado del inter@s de algunas editoras especializadas, o de tesis para optar a
grados de licenciado en derecho, pero no constituyen (dentro del periodoc a que
nos estamos refiriendo) el resultado de la actividad permanente del servicio
de informacidn de los organismos oficiales de salud o de la tarea de agencias
especializadas en tales publicaciones habiendo sido promovidas, las de la mate-
ria, por los respectivos servicios de salud (Cuadro 2).

El derecho local en los paises federales latinoamericanos resulta ina-
parente si se considera que no se registran compilaciones accesibles sobre el
derecho de salud estatal, provincial y municipal. Por regla general las com-
pilaciones mds recientes y los trabajos tanto nacionales como los patrocinados

por organizaciones internacionales dedican atencidn Tnica y preferente al nivel
federal.
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3.2.1.4 Material docente

La bisqueda de informacidn lleva a ubicar aquélla que pudiera estar con-
tenida en medios de docencia universitaria.

Hasta la fecha, y con razdn, teSricamente y para los efectos docentes,
esta legislacidn ha estado incluida en el derecho pliblico y administrativo
pues la mayor parte de las disposiciones de los documentos biAsicos miran a dar
estructura a los servicios estatales, municipales, instituciones autdnomas y
autdrquicas con funciones afines o similares y a normar la actividad de los
funcionarios competentes fijando sus funciones, atribuciones y facultades res-
pecto de las diferentes materias. Algunos cbdigos de sanidad y leyes especiales
contemplan, ademds, particularidades del estatuto de su personal.

Los tratadistas de derecho administrativo no se refieren a la especia-
lidad de las disposiciones del '"'derecho de salud" y su vasto contenido en s7
mismo, sino a la discusidn del instituto de policia sanitaria; a la constitu-
cionalidad de las acciones legislativas y ejecutivas pertinentes y a las impli-
caciones que pudieran derivarse para el sistema tripartito de poderes pilblicos
v para la vida ciudadana de las potestades especiales conferidas a una o mis
agencias del poder pliblico teniendo en vista la defensa de la salud piiblica.

El estudio, discusidn e identificacidn de todo el cuerpo normativo
especializado que en la actualidad cubre restrictivamente importantes &areas de
la produccidn, industria y el comercio; que regla actividades y acciones a fin
de proveer al saneamiento del ambiente de trabajo, vivienda y esparcimientoj
que controla las actividades de la profesidn médica, afines v de colaboracidn;
que vela por las condiciones y calidades de la prestacidn de servicios de
atencién m&dica plblica y privada y muchos otros aspectos del hacer social no
parece contar con un reconocimiento, de prioridad ni importancia proporcionada,
ni en los textos de estudioc ni en la distribucidn horaria de los curriculum
universitarios y, por lo tanto, no puede suponerse transmitido debidamente a
nivel de la especializacidn universitaria salvo excepciones mis o menos recien-
tes constituidas por institutos nacionales o internacionales independientes o
ligados a universidades y en particular a escuelas de salud pGblieca.

3.2.2 Consideraciones particulares formales y, o sustantivas

El contenido multifac@tico de esta legislacidn en cuyo ambito normativo
se inscriben las ma3s variadas categorias de asuntos y actividades sociales,
individuales, de caricter pUblico o privado, refleja perceptiblemente el
aumento de variacidn, durante el lapso que nos preocupa, del @mbito de su
jurisdiccidn bajo la influencia de:

a. el avance y aumento del conocimiento cientifico y tecnoldgico en
el drea médica y afines v la incorporacidn activa de otras disciplinas

y actividades en la solucidn de los problemas vinculados a la salud
individual y del grupoj;
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b. la velocidad del cambio y expansidn en algunas actividades econd-
micosociales con implicaciones directas para la salud de la poblacidn;

c. el considerable cambio sufrido en las politicas estatales para
enfrentar los problemas pertinentes; las redefiniciones que ha propi-
ciado la profesidn médica; la apreciable modificacidn y expansidn de
las estructuras burocriticas encargadas de la prestacidn de servicios
preventivos y, o curativos a la poblacidn y la identificacidn mucho
mds inclusive de las funciones que se adscriben al "sector salud";

d. el aumento de la intervencidn estatal como elemento regulador y
controlador de acciones, condiciones, situaciones, medios vy resultados
de la actividad social o particular con influencia o relacibn con la
salud del grupo o la individual.

Se advierte en todos los paises un considerable predominio de la rama
ejecutiva del Estado en la actividad normadora sobre la materia ya sea en
virtud de facultades delegadas, arrogadas, el ejercicio de la potestad regla-
mentaria o la diligencia de organismos especiales de competencia especifica.

Las diferencias tradicionales entre los distintos niveles de documentos
juridicos, especialmente lev y decreto, basadas en el grado de generalidad,
importancia y privatividad de la materia de que tratan aparece considerable-
mente borrada por el gran reglamentarismo de algunas leyes, por la extralimi-
tacidn de los reglamentos y, o por el sistema de la ley en blanco mediante el
cual la ley, sin disponer sustantivamente entrega la normacidn al decreto.

Sin embargo, este fendmeno de la lev que no legisla y que se convierte
mds bien en un instrumento habilitante para legislar por la via de la potestad
reglamentaria no es particular "de la legislacidn lationamericana” como se ha
sostenido, sino que constituye una caracteristica general del &rea y parece
darse mas bien como un rasgo general de la normacibn actual de diversos sec-
tores de la actividad social, afin en los paises europeos. AsiI lo anota
Roger Perrotl quien explica el fenBmeno como la resultante del incremento de
la actividad social que es preciso regular, cada vez méds compleja y té&cnica,

y cuya naturaleza, por tanto, induce al legislador a delegar funciones en
organismos té&cnicos del drea ejecutiva.

Tal circunstancia resulta idiosincrdtica del &rea salud en donde el
fundamento de la norma es, o debe ser, bdsicamente de caridcter cientifico o
técnico siendo, en definitiva, los drganos especializados quienes tomen la res-
ponsabilidad de proponer la sustancia de la ley o de producir directamente la
norma reglamentaria y sus consiguientes modificaciones. Este sistema permite

lRoger Perrot. Los &léments fondamentaux du droit (1967)
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una flexibilidad que condice con las necesidades del drea salud pero puede
traer aparejado, sin embargo, una proliferacidn de los textos juridicos a
menos que la actividad de su modificacidn y produccidén sea convenientemente
refrenada mediante el estudio previo y una metddica adecuada.

Por regla general, el &rgano promotor de esta actividad juridica o gene-
rador de la norma reglamentaria es el Ministerio o la Secretaria de Estado
responsable de las actividades estatales pertinentes al cual se le reconoce,
por lo demds, tal diligencia como privativa o prevalente en la mayoria de los
paises del &rea.

Seglin sea el grado de integracidn de los organismos estatales especia-
lizados en la funcidn salud o el grado de centralizaci®n de la facultad nor-
mativa-ejecutiva, sin embargo, la legislacidn que nos interesa corresponderi

- - . . s -
o no, en casi su totalidad, a la actividad juridica de tales organismos. En
los paises donde el hacer normativo o su promocidn incumbe a distintos Orga-
nos piiblicos, con un cierto grado de disgregacidn o a niveles diferentes
(nacional v local), su cantidad aumentari apreciablemente.

Las normas juridicas obligatorias en materias especificas de salud
revisadas, se encuentran contenidas, por regla general, en "cddigos sanitarios",
o "de salud", o "de salud plblica" o "de salud piiblica y seguridad", nacionales,
estatales o provinciales; en leyes generales, o sobre tdpicos especiales, codi-
ficadas o no codificadas; en reglamentos generales o especiales, en ordenanzas
municipales vy en acuerdos, decisiones, resoluciones, drdenes o instrucciones de
las autoridades competentes en la materia.

Seglin sea el uso que se ha hecho de estas férmulas, el nivel de los
organos competentes para dictarlas y el Zmbito de vigencia que se les asigna se
pueden distinguir, de manera gruesa, distintos patrones de organizacidn de tales
normas juridicas (Cuadro 3).

Para los efectos de la presentacidn del material particular trataremos
separadamente los paises federales y los no federales.

3.2.2.1 Paises federales (nivel federal)

(Argentina, Brasil, Canadi, Estados Unidos de Norte Am@rica, M&xico y
Venezuela)

Al tratar las disposiciones constitucionales se dijo que las Cartas
Politicas de la Repliblica Argentina y de Estados Unidos de Norte Am@rica no
contienen disposiciones taxativas sobre salud piiblica o individual y que la
Carta para Norteamérica britinica de 1867 sdlo se refiere parcial y reducida-
mente a la distribucifén de poderes entre el nivel federal y provincial, en la
materia (Cuadro N° 1). Por consiguiente, de acuerdo con los principios gene-
rales y la interpretacidn de los tratadistas la competencia normativa en el
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asunto queda esencialmente radicada a nivel local, estatal o provincial y,
por lo tanto, el grueso de las disposiciones impositivas y la competencia
para su administracidn se dan a nivel local. S8lo por excepcidn, en materias
que se estiman de inter&s internacional, o interestatal o de carédcter penal,
seglin el pais, el poder y la competencia vuelven al nivel federal, en muchos
casos sB8lo por via de la interpretacidn flexible y por extensidén de los pre-
ceptos legales.

Por su parte, las Constituciones Politicas de México, Brasil y Venezuela
se refieren especificamente al asunto salud piblica e individual y, en princi-
pio, se pronuncian por una distribucidn de facultades entre los distintos
organismos de su estructura politica que propende a una relativa centrali-
zacidn y normalizacidn de la actividad normativa general a nivel federal; a
la prevalencia de las normas resultantes de esta actividad sobre las locales
va sea en forma restringida y especifica o de modo general "en materia de
salubridad"”. El1 derecho local se mira como supletorioc y no contraveniente
del federal y por la via del acuerdo, la adhesidn local o el vacio legal
local puede entrar a regir, localmente, la norma federal.

A pesar de que en Argentina, Estados Unidos de Norte América, Canada

y México la intervencidn normativa en incremento del gobierno federal ha
sido cuestionada teSricamente en su constitucionalidad por los tratadistas,
estos filtimos veinte afios han sido productivos vy los paises mencionados cuen-
tan con un importante cuerpo de legislacidn federal sobre materias de salud,

- . - - - . - - -
por cierto de naturaleza distinta, sobre tdpicos diferentes y de aplicacidn
mAs o menos restringida.

Argentina

La Constitucidn Politica de la Repiiblica Argentina, como ya se ha
dicho, no consulta disposiciones especificas sobre la materia y de acuerdo
con las postulaciones de los tratadistas y la jurisprudencia del pais, no
habiendo delegacién de poder expreso en el Gobierno Federal tendria juris-
diccifn s6lo en la capital federal y en los territorios respecto de los
cuales obrare tal delegacidn expresa. Por su parte, las municipalidades
tendrian en el asunto facultades también delegadas y no susceptibles de
segunda delegacidn.

Sin embargo, apoydndose en la interpretacidn amplia del Articulo 67,
No. 16 de la Comstitucidén que dispone que "el Congreso Nacional deberd proveer
a todo cuanto es conductivo a la prosperidad del pais y al progreso y bienes-
tar de las provincias' se han dictado leyes de #mbito nacional en ciertas
materias.

Tal actividad, los intentos de imtroducir un Cbdigo Nacional de Salud
y la tendencia a la creacidn de servicios nacionales de actividad especial,
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han hecho sostener a tratadistas eminentes como Rafael Bielsa1 que "la politica
seguida hasta la fecha en materia sanitaria ha sido Gtil pero inconstitucional"
pues a su juicio tal disposicidn no habilitaria al Parlamento nacional ni al
ejecutivo federal para tales actividades. Otros autores, sin embargo, recono-
cen que el federalismo ha cedido en el asunto y que el eclecticismo tedrico
tenderfa a encontrar justificacidn constitucional suficiente en el precepto.

En la legislacidn particular, actualmente, la Repliblica Argentina com-~
bina, en su sistema, leyes federales sobre tdpicos especiales de salud con su
respectiva reglamentacidn completa o parcial de diferente @mbito de vigencia:
a) de vigencia en el distrito federal y en los territorios de jurisdiccidn
delegada; b) de vigencia nacional en determinados tdpicos de trascendencia
interestatal, entre otros: control de enfermedades transmisibles, control de
la importacidn, produccidn, elaboracidn, tridfico y propaganda de medicamentos,
similares, cosm@ticos vy artefactos mZdicos destinados al comercio, control de
ciertas enfermedades crdnicas, salud mental, y c) de vigencia provincial en
virtud de la adhesidn legal especifica de la provincia respectiva o por vacio
legal local. (Por ejemplo, reglamento alimentario nacional).

Quedan anotados en los cuadros que se presentan los tdpicos que han
ocupado preferentemente la actividad legislativa y reglamentaria federal
(Cuadros 4 y siguientes).

La legislacidn provincial, producto de la autonomia local normativa en
el asunto, presenta un importante cuerpo de disposiciones en las distintas
materias a que se ha hecho referencia en el presente trabajo variando, por
supuesto, tal actividad en relacidn a la antiguedad y tradicidn legislativa
y ejecutiva, en el asunto, de cada provincia. Las provincias de San Juan y
El Chaco han promulgado cddigos sanitarios que bdsicamente, por estructura y
contenido, constituyen, en realidad, leyes habilitantes para la actividad
reglamentaria de la autoridad ejecutiva especializada en salud.

Brasil

La constitucidn federal brasilera de 1967 entregd a la Unidn, ademas de
la facultad de planificar emn salud, la de legislar generalmente sobre protec-—
cidn y defensa de la salud, dando respaldo constitucional a las disposiciones
de la Ley 2312 de 3 de septiembre de 1954 que ya se habia pronunciado por una
centralizacién de caricter general vy t&cnico de nivel nacional.

lRafael Bielsa. Compendio de derecho administrativo, 1957, B. A.

Alberto Dominguez. Policfa Sanitaria, doctrina, legislacidn nacional y
provincial, 1946, B. A.
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Documentos bdAsicos federales en salud de Brasil son: la Ley 2312, de
3 de septiembre de 1954 intitulada "Normas generales sobre defensa y protec-—
cién a la salud" y su Reglamento promulgado por Decreto 49974~A de enero de
1961 bajo el nombre de C6digo Nacional de Salud.

La ley 2312 de 1954 declara obligatorias en todo el territorio nacio-
nal las normas generales sobre proteccidn y defensa de la salud que dicte 1la
Unidn y confiere competencia normativa supletoria a los Estados.

Declara que la Unidén debe mantener un organismo especializado en salud
que deberd encargarse de realizar estudios e investigaciones en las materias
especiales que senala; fija la competencia del organismo federal en cuanto a
sanidad internacional; asistencia econbmica y de asesorfa a los Estados, dis-
trito federal vy territorios; planificacidn de la asistencia médica, sanitaria,
hospitalaria; orientacidn y educacidn sanitaria del pueblo. Le reserva facul~-
tades de normacidn y fiscalizacidn: el ejercicio de las profesiones médicas,
farmac@uticas, odontolfgicas, veterinarias y otras afines o de colaboracidn y
del ejercicio ilegal de &stas; de la produccidn, manipulacidn y comercio de
drogas, plantas medicinales, productos medicinales, cosméticos y otros; de la
instalacidn y funcionamiento de farmacias, droguerias, laboratorios de andli-
sis clinicos, de rayos X y otras que interesaren a la salud plblica; del
comercio y uso de estupefacientes; de la propaganda relativa a las profesiones
médicas, farmac&uticas y otras afines; del contenido de la informacidn en.
rdtulos, envases o productos de especialidades farmacButicas, productos bio-
l6gicos, cosméticos y otros similares.

Por su parte el Cddigo Nacional de Salud, reglamentando la ley comen-
tada en el parrafo anterior, dispone que sus preceptos son obligatorios para
toda persona natural o juridica en el territorio nacional incluyendo las per-
sonas de derecho privado; los Estados y territorios, el distrito federal;
las municipalidades; las instituciones civiles y militares y las empresas de
caridcter plblico, semi-piblico o privado cualquiera que sea su caricter.

Esencialmente las disposiciones contenidas en este Decreto reglamenta-—
rio fijan las funciones del servicio de salud federal y habilitan al Ministerio
de Salud para actuar en las diferentes materias confirié&ndole atribuciones y
facultades y serialando sus competencias pertinentes.

S6lo por excepcidn se encuentran algunas disposiciones imperativas que
reglan derechos, obligaciones y actividades de los particulares. Estas se
refieren, principalmente, al control de enfermedades transmisibles, saneamiento
de las propiedades de arriendo, contaminacidn atmosférica y de cuerpos de agua
producida por actividades de empresas industriales y al control de ejercicio
de la medicina, la odontologia, la farmacia, enfermeria y otras relacionadas
con el arte de curar enfermedades.
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No incluye el Cédigo que comentamos disposiciones penales ni procedi-
mientos coercitivos para obligar al cumplimiento de las disposiciones impera-
tivas y prohibitivas que contiene.

Consistente con las disposiciones de la Ley 2312, aludida anteriormente,
v con la naturaleza no impositiva del C6digo Nacional de Salud se ha procedido
al dictamen de normas obligatorias generales en diversos tdpicos y a su regla-
mentacidn parcial. Las materias legisladas y reglamentadas con prioridad se
anotan en los cuadros 4 y siguientes.

Las recientes constituciones de los Estados de Minas Gerais, Sao Paulo
v Guanabara destinan un nficleo de sus disposiciones a la "salud ptblica"™ y a
la "salud y asistencia social", respectivamente, indicando la primera que es
de competencia del Estado legislar en materia sanitaria, e incorporando los
principios generales contenidos en la Ley 2312 antes citada. Con anterioridad
por Ley 4098 de 23 de marzo de 1966 el Estado de Minas Gerais dictd "las nor-
mas generales de proteccidn, promocidn y reparacidn de la salud complementa-—
rias del Cddigo Nacional de Salud"., Por tanto, Brasil ha optado por una cen-
tralizacidn normativa general a nivel federal y por una competencia legislativa
supletoria de los Estados.

Comparten, asimismo, una competencia restringida y no bien determinada
las correspondientes municipalidades.

Canadi

La legislacidn canadiense en materia de salud se estructura en dos
niveles basicos: Federal, de jurisdiccidn restringida y Provincial, de plena
jurisdicci®n normativa en todas las materias vinculadas a salud piblica e
individual.

De acuerdo con este esquema rigen fundamentalmente los estatutos dic-
tados por el Parlamento de cada Provincia fijando los principios obligatorios
generales y los reglamentos pertinentes para proveer al correcto cumplimiento
de tales estatutos y a la consecusidn de su propdsito. Tales reglamentos son
dictados por el Gabinete o el Gobernador en virtud de su potestad reglamenta-
ria o de facultades normativas especificamente delegadas.

Documentos esenciales son la ley de salud plblica o la ordenanza del
Servicio de Salud PGblica de cada Provincia, en virtud de las cuales se habi-
lita a las autoridades correspondientes y se reglan la mayoria de los t8picos
sobre la salud que se han mencionado en capitulos anteriores. Por lo tanto,
es a este nivel donde se ubica el grueso de las disposiciones sobre profi-
laxis de las enfermedades; prevencidn de la propagacidn de enfermedades trans-
misibles; control y promocidn de un medio ambiente de vida, trabajo y recrea-
cidn favorable para la salud individual y del grupo; educacidn de la poblacidn
en las materias pertinentes; organizaci®n de servicios y pautas generales para
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la prestacidn de servicios médicos, dentales y de rehabilitaci®n de la inva-
lidez parcial o total, permanente o temporal, sobreviniente por enfermedad,
vejez, adiccidn a drogas o alcohol. Siguiendo tambi&n los preceptos legales
estatales se recogen, tabulan y analizan los datos estadisticos demograficos
y vitales y se ordena la actividad de los laboratorios de salud piblica.

El control de las actividades de las profesiones de salud y de colabo-
racidn en salud queda bajo el imperio de leyes especiales estatales adminis-

tradas por cada grupo profesional y bajo el control general del Gobierno
Provincial.

Es de jurisdiccidn restringida, especifica en salud, de nivel federal:

1) La normacidn de la produccidn, elaboracidn, comercio, uso y sumi-
nistro, almacenaje de medicamentos, similares, cosmé&ticos y alimentos, y la
administracidn y control de las leyes y reglamentos pertinentes. Documento
bdsico en esta materia es la ley sobre alimentos y drogas (Capitulo 38 de los
Estatutos del Canadd con sus modificaciones hasta 1969) y los reglamentos

federales pertinentes en la materia consolidados oficialmente en la edicidn
de 1969;

2) La normacidn de la produccidn, elaboracidn, comercio y uso de . .
estupefacientes y el control de su trafico ilicito de acuerdo con las dispo-

siciones de la ley sobre el opio y drogas marcdticas y su reglamentacidn
subsecuente;

La facultad de legislar y reglamentar sobre estas dos materias y de
proveer al control del cumplimiento de sus disposiciones ha sido devuelto al
nivel federal en virtud del caricter penal que envuelven tales cuerpos norma-
tivos. Asf, la ley de control de alimentos y drogas fue declarada constitu-
cional por la Corte de Apelaciones de Columbia Briténica, justamente por su

cardcter penal, entendiéndose que, como tal, era de competencia federal segfin
el Articulo 91 de los Estatutos.*

3) Lla normacidn de materias que versan sobre higiene ambiental o
saneamiento del medio que puedan interesar o afectar a mids de una Provincia
o que puedan influir en la salud de los viajeros o medios de comunicacidn

interprovincial o relativos a los parques federales y territorios de depen— *
dencia federal;

4) el control de la propagacidn de enfermedades transmisibles y en -
especial la cuarentena internacional, examen de inmigrantes, y ordenacidn y
funcionamiento del Servicio Federal de Cuarentena;

% Standard Sausage Co. & Lee - 1934 - I-DLR 706
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5) 1la normacidn de los asuntos vinculados a la propagacidn de epizoo-
tias que puedan afectar a mis de una Provincia y las condiciones y requisitos
de produccidn vy comercio de pesticidas y similares, y

6) las materias administrativas estructurales y funcionales relativas
a los servicios de atencidn médica para ciertos grupos de su dependencia.

El Cuadro 10 sefiala los principales estatutos federales y los drganos
encargados de su administracidn.

México

De acuerdo con los preceptos de la Carta Politica de los Estados Unidos
Mexicanos corresponde al Congreso de la Unidn legislar en materia de salubri-
dad general de la Repliblica (fraccidn XVI del Art. 73) y ejercen la potestad
reglamentaria, correspondiente, el Consejo de Salubridad de dependencia directa
del Presidente y el ejecutivo federal, correspondiendo a la Secretaria de Salud
y Asistencia la interpretacifn y aplicacidn de leyes y reglamentos de salud
federales.

Asi, es facultad del Consejo mencionado de acuerdo con los preceptos
citados y las disposiciones de su reglamento interno discutir y aprobar todas
las normas generales de obligatoriedad nacional sujetando las medidas que
disponga, vinculadas a las campanas contra el alcoholismo v venta de substan-
cias que envenenan al individuo vy degeneran la raza, a la revisi®n del Congreso
de la Unidn, dentro de su competencia. Corresponde por su parte a la Secretaria
de Salud y Asistencia dictar las medidas preventivas inmediatas en caso de epi-
demia grave o de peligro de invasifn de enfermedades exdticas y desempeilarse
con la calidad ejecutiva que el texto constitucional reconoce a la autoridad
sanitaria haciendo obligatorias sus disposiciones para todas las autoridades
administrativas del pais.

Si bien la carta fundamental no define ni se pronuncia sobre el alcance
del concepto "salubridad general", el Art. 3 del Codigo Sanitario Federal de
1954 sefiala, complementando, cuales deben entenderse materias de salubridad
general del pais: emigracidn e inmigracidn; prevencidm y lucha contra las
enfermedades transmisibles y las exdticas; control y vigilancia de laborato-
rios, fabricas, almacenes, expendios, droguerias vy farmacias en los que se
produzcan, distribuyan, almacenen o vendan, medicamentos, sueros, vacunas o
substancias para la prevencidn o curacidn de enfermedades transmisibles, asi
como de los sanatorios o clinicas para el tratamiento de dichas enfermedades;
la campafla general contra el alcoholismo v la produccidn, venta y consumo de
substancias que envenenan al individuo y degeneran la especie humana; las vias
generales de comunicacidn; la importacidn de mercancias, cualquiera que sea el
lugar de destino, o en tramsito; la produccidn y venta de medicamentos de toda
clase que se destinen para su consumo fuera del Estado en que se produzcan o
de los que procedan del extranjero; el uso y aprovechamiento de las aguas de
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jurisdiceidn federal; las escuelas rurales, elementales, superiores, secunda-
rias y profesionales y demds institutos a que se refiere la fraccidn XXI del
Articulo 73 constitucional; las enfermedades de animales, transmisibles a la
especie humana o que produzcan cualquier alteracidén en la salud de esta;
escuelas de salubridad, institutos de higiene o de estudios médicos o farma-
céuticos que no dependan de una universidad y que est@n bajo la dependencia
del gobierno federal; cumplimientc en materia de salubridad de las obligacio-
nes que establezcan los tratados internacionales; y, las demfs actividades y
disposiciones de cardcter general que sefilale este Cddigo y otras leyes.

La competencia normativa local se mantiene paralelamente sobre toda
materia que no tenga el cardcter aludido en el parrafo anterior de acuerdo con
el Art. 124 de la Comstitucidn que dispone que toda facultad no delegada en
funcionarios federales se entiende reservada a los Estados. Con tal base rigen
en los diferentes Estados legislaciones particulares codificadas o no codifi-
cadas sobre las materias que nos preocupan, y ordenanzas municipales dentro de
su jurisdiccifn especifica. A nivel estatal la legislacién sanitaria tiene
larga tradicidn si se considera que el Cddigo Sanitario del Estado de Veracruz
dictado en 1900 no difiere sustancialmente de algunos cddigos en actual vigen-
cia en otros pafses. Cabe hacer presente que en algunos Estados por la via

del convenio o de la adhesidn local estd en plena vigencia el Cddigo Sanitario
federal.

Documento bdsico de la legislacidn federal en materia de salud es el
Cédigo Sanitario de 29 de diciembre de 1954, promulgado el 12 de marzo de 1955.
Dicho Cédigo rige nacionalmente en las materias reconocidas como de salud
general y en el Distrito Federal en todas sus partes segin disposiciones de
su Art. 276. Rige asimismo en los territorios, zonas, islas e inmuebles

sujetos a dominio de la federacidn con las modalidades que los reglamentos
determinen.

De acuerdo con las disposiciones de su Art. 278 se ha procedido a
reglamentar gran parte de sus disposiciones medjante el dictamen de regla-
mentos propuestos por la Secretaria de Estado competente, que rigen local-
mente y cuyas disposiciones guardan consonancia con las disposiciones gene-
rales que sobre el mismo tOpico pueda dictar el Consejo de Salubridad.

En ejercicio de la potestad reglamentaria conferida por la fracecién I
del Art. 89 de la Constitucidn al Presidente de la Repiiblica y en mérito de
disposiciones del Cédigo Sanitario o de leyes especiales se han dictado
reglamentos que rigen nacionalmente tales como el reglamento de medicamentos
v productos que se les equiparan de 1% de marzo de 1960 y el de industria-
lizaci®n sanitaria de la carne de 13 de febrero de 1950.

Complementan el marco normativo diferentes leyes sobre materias
directa o indirectamente vinculadas a salud. Los cuadros 4 y siguientes del
anexo indican las materias sobre las que se ha legislado o reglamentado en
estos Gltimos veinte afios.
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Fstados Unidos de Am@rica

La legislacidn en salud de los Estados Unidos de Am&rica se perfila,
proporcionada al tamafio y desarrollo del pais, como la mas vasta del &drea y
correlacionada con la estructura politica vy vitalidad de &sta a sus diferen-
tes niveles, como la maAs compleja y heterogénea.

En general y resumidamente se distinguen tres niveles de normas
obligatorias en las materias que nos preocupan: a) federal, b) estatal, y
c¢) local.

A. Federal

Si bien la constitucidn federal, como ya se ha dicho, no contiene
referencia alguna a la salud pGblica o individual, segln los tratadistas por
la via de la interpretacidn lata de la frase general contenida en el pream-
bulo y alusiva a la promocidn del progreso general de la nacidén como razdn
de ser de la actividad legistativa y por la inclusidn de las actividades de
salud en las facultades concedidas al Congreso respecto de la normacidn del
comercio internacional e interestatal, la imposicidn de impuestos; las dis-
posiciones sobre el sistema de correos y la jurisdiccidn completa que se le
entrega sobre el Distrito de Columbia y territorios y reservas federales,
la legislacidn federal en materia de salud ha ido en incremento en estos
iltimos veinte afios. Aun cuando tal arreglo juridico y de interpretacidn
ha producido duda sobre la constitucionalidad de la legislacidn dictada y
provoca conflictos particulares, no es menos cierto que el poder judicial y,
en especial, la Corte Suprema de Justicia ha apoyado, dentro de las posibi-
lidades juridicas, tal actividad normativa y asi por ejemplo, respecto de la
legislacidn en materia de contaminacién atmosfé@rica ha dispuesto que "el
movimiento de contaminadores de la atmdsfera traspasando las fronteras esta-
tales constituye comercio interestatal y, consecuentemente, es susceptible
de ser regulado por el Congreso".!l

Documentos basicos de nivel federal son: el Cédigo de los Estados
Unidos de AmErica (1964 ed.) que incluye las leyes de carlcter general y per-—
manente y el C8digo de Reglamentos Federales (1969 ed.) que incluye todas las
normas reglamentarias dictadas por las autoridades ejecutivas en ejercicio de
su potestad reglamentaria o de facultades cuasi-legislativas delegadas parti-
cularmente por la ley pertinente.

Tales Cédigos contienen la codificacifn y consolidacidn de leyes y
reglamentos, respectivamente, hasta la fecha de su Gltima edicidn. Las leyes
dictadas con posterioridad, complementarias, parcial o totalmente derogatorias,
se consolidar@n en tal cardcter en la nueva edicidn oficial del Cédigo que se
prepara y la reglamentacidn en la materia estd va consolidada e incluida en
la edicidn 1969 del Codigo de Reglamentos Federales.

! U.S. vs. Bishop Processing Company, D.C., Md. 1968, 287F. supp. 624.

U.S.C.A. Title 42, pag. 512.
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El C8digo de los Estados Unidos de Amé€rica contiene en sus titulos 7
(Agricultura), 26 (Rentas Plblicas), 21 (Alimentos y Drogas), 24 (Hospitales,
Asilos y Cementerios), 30 (Minas), 42 (Salud Piiblica y Bienestar), 39 (Correos),
y otros, preceptos que versan sobre materias especificas de salud individual o
colectiva o vinculadas a @stas.

El Titulo 42, sobre "Salud P@blica y Bienestar", como su titulo lo
indica, incluye disposiciones que versan sobre materias especificas de salud
individual y plblica y otras vinculadas directa o indirectamente a &stas.

En cuanto a salud, el titulo aludido contiene basicamente normas per- -
tinentes a cuatro 6rdenes de asuntos:

a. administrativas;

b. normacidn de derechos, obligaciones y actividades de particulares
en materias que se estiman de competencia federalj;

c. disposiciones penales en cuanto establecen la configuracidn de
contravenciones y delitos, sefialando, ademAs las sanciones
correspondientes;

d. procedimientos administrativos o especiales y jurisdicciones
para el cumplimiento y juzgamiento de contravenciones y delitos.

a. Administrativas

En materia administrativa los preceptos se refieren principalmente:
al estatuto legal del servicio de salud piblica incluyendo su reorganizacidn
estructural y funcional a iniciativa presidencial; a la habilitacidn legal del
Secretario de Salud, Educacidn y Bienmestar y del Cirujano General, a cargo de
los servicios de salud plblica, y a la normacidn parcial del estatuto de tra-
bajo de los funcionarios de ese servicio.,

La habilitacidn legal de los funcionariocs mencionados incluye:

a-1) todas las atribuciones y facultades administrativas necesarias
para la marcha del servicio y la consecucidn de programas;

a-2)} la normativa para dictar los reglamentos necesarios o para sefia-
lar patrones o estindares obligatorios en los asuntos pertinentes,
y

a-3) especiales de imperio para proceder en casos determinados (inter-
nacidn de narcdémanos y otros).

Han sido materia de legislacidn federal, por la via de la asignacidn
de apropiaciones presupuestarias y de la habilitacidn legal del Secretario
de Salud o del Cirujano General para su administracibn en la forma prescrita
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por la ley y para el dictamen de est&ndares obligatorios, el apoyo a las
giguientes actividades de salud o directamente vinculadas con &sta:

investigacidn y experimentacidn en miiltiples campos: salud
mental, retardo mental, enfermedades crénicas, morbilidad

. nacional, odontologia, nutricidn, contaminacidn atomosférica
y de cuerpos de aguas, disposiciones de residuos sdlidos,
radiaciones y terapia médica relacionada, biblioteconomia

mBdica, administracidn y financiamiento de servicios mé&dicos,
etcétera;

formacidn y perfeccionamiento de recursos humanos para la salud
va sea por la asistencia directa a los individuos mediante
programas de becas, préstamos o asignaciones, o a instituciones
de docencia, adiestramiento o experimentacidn no lucrativas o a
programas estatales pertinentes;

construccidn y modernizacidén de establecimientos y servicios
docentes de demostraci®n y experimentacidn y de investigacidn
cientifica bésica y en ciencias de la salud;

construccidn y modernizacidn de hospitales v creacidn y moderni-
zacidn de servicios de atencidn médica integrados o especializados;

. construccidn de centros comunales de salud mental y para la
atencidn del retardo mental y la rehabilitacidn de adictos nar-
cOticos y alchoh8licos; desarrollo de programas regionales inte-
grados de salud; desarrollo de programas especificos de colabo-
racidn federal-estatal; programas especiales de inmunizacidn
contra enfermedades transmisibles; programas de nutricidn, y en
especial, de alimentacidn escolar;

compilacidn, catalogacidn, mecanizacidn y difusidn del material
relativo al conocimiento médico y cientifico, de ciencias b&sicas
y, especialmente creacidn de la biblioteca nacional de medicina,
creacidn de bibliotecas médicas regionales, asistencia a las
bibliotecas especializadas existentes.

Tales apropiaciones presupuestarias implican la promocibn y desarrollo
de las actividades mencionadas mediante la entrega de subvenciones o donacio-
nes a estados, instituciones o particulares, segin corresponda, bajo las con-
dicioneg establecidas por la ley v previo cumplimiento de los requisitos o la
sujecion a los egifdndares obligatorios que el servicio de salud determine de
acuerdo con las facultades reglamentarias o cuasi~legislativas delegadas al
Secretario de Salud o al Cirujano General.
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b. Rigen derechos, obligaciones y actividades de los particulares las dispo-
siciones de Titulo 42 que se refieren a:

b-1) el control del trafico interestatal o internacional de productos
bioldgicos, las condiciones de sus envases y rotulacidn y el con-
trol v licencia de operacidn de establecimientos dedicados a la
propagacidn, preparacidn o manufactura de tales productos (se

refiere a los no incluidos en la ley de control de drogas y
alimentos)

b-2) el control de la operacidn interestatal de laboratorios clinicos

y las condiciones de otorgamiento y cancelacidn de sus licencias
de operacidn;

b-3) el control de la radiacibn proveniente de productos electrdnicos
vy en especial las obligaciones que afectan a los manufactureros
o importadores de tales productos y las condiciones y requisitos
de la :importacidn y comercio;

b-4) el control de la cuarentena internacional y los exfmenes mé&dicos
de inmigrantes;

b-5) 1la atencidn médica de los grupos de personas que se indican y el
manejo de los establecimientos en que se presten tales atenciones;

b-6) la internacifn y tratamiento de narcdmanos;

b-7) el control de la contaminacidn del aire y en especial las obliga-
ciones y prohibiciones que afectan a los manufactureros o.impor-

tadores y operadores de vehiculos cuyas emisiones puedan producir
tal contaminacidn.

cy d. Disposiciones penales y de procedimiento.

Las disposiciones penales y sobre procedimientos administrativos vy
judiciales del titulo citado se refieren a las contravenciones o delitos que
puedan cometerse en relacidn a las disposiciones obligatorias referidas en
los distintos nimeros del parrafo precedente.

El Titulo 21 del CBdigo aludido incluye la Ley Federal sobre control
de alimentos, drogas y cosmé@ticos; todas las leyes posteriores complementarias
o modificatorias; las leyes especiales que han regulado la calidad de alimen-
tos y las condiciones de su produccidn, elaboracibdn, envase, transporte y
almacenaje si son destinadas al comercio interestatal o internacional de impor-
tacifn o exportacidn; las leyes que han legislado sobre la produccidn, uso y
trafico de narcOticos, psicotrOpicos o drogas que puedan inducir dependencia,
excepcifn hecha de las contenidas en los Titulos 19 y 26 del mismo Cddigo.
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Tales cuerpos legales incluyen las disposiciones penales que determinan
la configuracidén de contravenciones y delitos por incumplimiento de sus dispo-
siciones, y fijan las penas correspondientes y sefialan las competencias de
conocimiento o juzgamiento y los procedimientos y précticas judiciales o admi-
nistrativas pertinentes.

Incluye también el titulo a que nos referimos las disposiciones juridico-
administrativas habilitantes de los servicios de la Administracidn de Alimentos
y Drogas, dependiente del Departamento de Salud, Educacidn y Bienestar y de la
Oficina de Control de NarcbHticos, dependiente del Departamento de Justicia,
encargadas de la respectiva administracidn de tales cuerpos de disposiciones.

El Titulo 7 (Agricultura) contiene, entre otras, disposiciones que
reglan el comercio de productos agricolas perecederos; control de los produc-
tos y sub-productos animales (carne, pollos, leche y derivados), y control de
las zoonosis, y las facultades habilitantes de la Secretaria de Agricultura y
sugs correspondientes dependencias (Cuadro 11).

La reglamentacidn acuciosa de las disposiciones de los titulos comen-
tados v de los mencionados anteriormente estd contenida en el Cddigo de
Reglamentos Federales, edicidn de 1969 consolidada.

B. Estatal

La legislacifn estatal, especial en salud, estid comprendida b@sicamente
en el C3digo Administrativo, en estatutos o leyes dictados por los respectivos
Congresos estatales, con plena jurisdiccidn para legislar sobre todas las mate-
rias de salud plblica o individual o vinculadas con estas; en la reglamentacidn
de las juntas de salud estatales en uso de las facultades que implicita o expli-
cita, general o particularmente le confieren las leyes estatales a fin de llevar
adelante los propdsitos y objetivos de la ley.

El ambito de jurisdicecidn cuasi-legislativa de las Juntas de Salud varia
de Estado a Estado dependiendo de la amplitud con que ha sido conferida y en 1la
medida que es compartida con otras autoridades municipales o locales.

Algunos fstados reconocen que la Junta de Salud puede "alterar, adoptar
o hacer efectiva toda disposicidn razonable en la totalidad o parte del Estado,
ya sea en forma permanente o por un tiempo, para defender la salud pliblica y
siempre que no contradiga los estatutos federales ni la ordenanza de una ciu-
dad de primer orden'".

Las leyes estatales, que se presentan codificadas en casi todos los
Estados, nos incluyen las mismas materias en sus tItulos especialmente identi-
ficados como de salud, salud piiblica o salud plblica y seguridad. Presentan,
en todo caso, separadamente, las materias relativas a atencidn médica y con-
trol de instituciones dedicadas a estas actividades. En varios Estados, depen-
diendo de la organizacidn administrativa y de la distribucidén de funciones, el
control de alimentos y drogas es objeto de un titulo especial o se reparte
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entre varios incluyéndose, generalmente, en el de agricultura. Del mismo
modo, el control de profesiones de salud es tratado dentro del estatuto de
control general de las profesiones o es objeto de un titulo especial y las
materias de salud escolar estfn regidas por los titulos o cddigos que se
preocupan de la educacidn. Hacen excepcidn los cddigos recientemente modifi-
cados en los que se observa una clara tendencia, por una parte, a mayor uni-

dad en la funcidn plblica de salud y a una mayor integracién normativa en el
trato de las materias.

C. Local

De acuerdo con la subdivisidn politica de los Estados (particular de
cada uno), las unidades locales competentes en salud varian (condado, ciudad,
corporaciones municipales), sin que se dé un patrén Tnico de jurisdiccidn
normativa en el asunto, ni tampoco normas iguales sobre las mismas materias.

Si bien tales unidades politicas no tienen otro poder en la materia
que el que les ha encomendado el Estado mediante sus cartas y estatutos cons-

titutivos, no es menos cierto que tal encomienda es relativamente libre vy,
por tanto, diferente en cada Estado.

Documentos juridicos usuales en este nivel son: ordenanzas dictadas
por el gobierno municipal dentro de lag facultades debidamente otorgadas y
las normas vy reglamentos de las Juntas de Salud Piblica, debidamente faculta-
das por el Estado para suplementar y llevar a consecucidn los objetivos de la
legislacidn vigente. El contenido de tales cuerpos normativos debe ser razo-
nable, no discriminatorio y consistente con las leyes estatales y federales,

pudiendo no obstante, imponer requisitos o exigencias superiores a los conte-—
nidos en la legislacidn estatal.

Cabe hacer presente que Estados con ciudades tan importantes como
Nueva York disponen a este nivel, ciudad, de una legislacidn codificada en

salud pliblica mds completa y al dia que las de nivel estatal en otras regiones
del pais.

Venezuela

La carta politica fundamental de Venezuela de 1961, dispone que es de
competencia nacional la direccidn té&cnica, el establecimiento de normas admi-
nistrativas y la coordinacidn de servicios destinados a la defensa de la salud
plblica, siendo posible mediante ley, nacionalizar tales servicios de acuerdo
con el inter@s colectivo. Dispone asimismo que "es de competencia municipal
el gobierno y la administracidn de los intereses de la entidad, tales como ...
salubridad y asistencia social’. Aun cuando sus preceptos no se refieren
explicitamente a la distribucidn de la competencia normativa en materia de
salud, los dos niveles que reconoce se manifiestan en la legislacidn vigente,
pues combina en su sistema leyes nacionales sobre todos los tdpicos especiales
de salud vy ordenanzas municipales de su jurisdiccidn restringida. A nivel
estatal se registran disposiciones sobre salud en los cbdigos de policia.
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En todo caso, la Ley de Sanidad Nacional de Venezuela No. 20846, de
11 de julio de 1942, vigente en la actualidad, disponia que "todo lo relacio-
nado con l1la sanidad en el territorio nacional quedari regido por las disposi-
ciones de esa Ley y que la suprema direccidn del Servicio de Sanidad de 1la
Repliblica corresponde al Ejecutivo Federal, quien lo ejercerd por drgano del
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, declarando asimismo, de interés
pliblico para la salubridad federal, la coordinacidn y cooperacidén de la Nacidnm,
de los Estados y de las municipalidades en materia de servicios sanitarios.
Tal coordinacidn tiene por objeto la uniformacidn de los principios técnicos
que deben observarse y de los procedimientos sanitarios que deben utilizarse.

Por otra parte, las municipalidades han reconocido la supletoriedad de
su legislacidn, asi, por ejemplo, el Articulo 182 de la Seccidn Primera, del
Capitulo II "Higiene y Salud PGblica" de la Ordenanza de Policia Urbana y
Rural, del Distrito, de 27 de septiembre de 1926, dispone que "en materia de
higiene y salubridad plblica se observaran de preferencia las disposiciones
contenidas en las leyes y reglamentos sobre sanidad nacional y profesiones
directamente relacionadas con la salubridad piiblica".

La abundante legislacidn de Venezuela esti contenida en la compilacidn
de legislacidn nacional de 1967 y los temas se anotan en los Cuadros 4 y
siguientes.

3.2.2.2 Paises no federales

(Antigua, Barbados, Bolivia, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador,
El Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras, Jamaica, Nicaragua, Panami, Paraguay,
Peril, Repiiblica Dominicana, Surinam, Trinidad y Tabago y Uruguay).

Las normas juridicas obligatorias en materias especificas de salud de
los paises citados se organizan formalmente en dos sistemas: A) codificado,

v B) no codificado.

A. Sistema codificado

(Bolivia, Chile, Colombia, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Haiti,
Honduras, Panami, Perl y Repiiblica Dominicana).

Este sistema comprende:

1) el cddigo sanitario o de sanidad y su reglamentacidn parcial;

2) leyes, decretos-leyes y reglamentos, complementarios y parcialmente
modificatorios del cdédigo;

3) 1leyes y reglamentos sobre materias especificas no reguladas en el
cddigo;

4) ordenanzas municipales;

5) actos juridicos-administrativos de las autoridades competentes.
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A-1 C&digo sanitario o de sanidad (Cuadro 12).

La revisidn de la documentacidn lleva a la conclusifn que el té&rmino
"¢6digo" ha sido usado libremente, y con criterio diferente, en los distintos
paises. Asi, por ejefiplo, el Cddigo Sanitario de Colombia constituye, en
realidad, una ley reglamentaria sobre materias relativas principalmente a
higiene ambiental; saneamiento de la vivienda y establecimientos de distinta
naturaleza, vy control de alimentos. Por su parte, el Cddigo de Haiti, en una
compilacidn ordenada por materias, incluye las leyes, decretos y resoluciones
vigentes, acuerdos internacionales y parte del Cédigo Sanitario Panamericano.

Los cBdigos sanitarios de los paises restantes presentan un patrdn
basico formal muy similar, todos contienen, sustantivamente el mismo tipo de
disposiciones y no sorn inclusivos respecto de las materias si se considera
que el nimero de las leyes complementarias es apreciable.

Formalmente, las materias se presentan ordenadas en tres grupos
fundamentales:

1. jurisdiccidn en materia de salud de los organismos del Estado y/o
estructura y competencia de los Srganos de la rama ejecutiva, especializados
y responsables de la funcidn y servicios piiblicos de salud;

2. asuntos particulares vinculados a salud cuyos titulares incluyen,
generalmente, los siguientes t&picos: control de enfermedades transmisibles
y no transmisibles; sanidad internacional; saneamiento del ambiente rural y
urbano; higiene del trabajo y de la industria; control de la produccidn, ela-
boracidn, comercio, suministro, uso, tenencia y almacenamiento de alimentos,
productos farmac@uticos, drogas y estupefacientes; control del ejercicio de
las profesiones médicas, similares y comnexas; salud o higiene mental; protec—
cidn maternoinfantil y escolar; control de cementerios; inhumacidn, exhuma-

cidn v transporte de cadiveres, estadisticas vitales, laboratorios de salud,
v educaci®n sanitaria;

3. 4istema coercitivo, contravencional o penal, para hacer efectivas
las disposiciones del cddigo, leyes complementarias y sus reglamentos; compe-

tencias para conocer, juzgar y sancionar yv/o procedimientos especiales u
ordinarios.

Han innovado respecto de este patrdn prevalente los Cédigos de Honduras,
PerG y Chile, mis recientes, en los que se ha introducido para la ordenacidn "
de las materias del segundo grupo, categorfas mAs amplias: promocidn, protec-
cién y recuperacidn de la salud. No pareceria, sin embargo, haber consenso
sobre los criterios de inclusidn de los asuntos en tales categorias, de suyo -
elusivas, si se piensa que los temas regulados pueden pertenecer a mids de una
de tales categorias y no se registra definicidn operacional uniforme respecto
de tales t&rminos en el 1l&xico usual de la administracidn médica.
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Si consideramos el contenido de los preceptos y el objetivo que persi-
guen podriamos decir que, en esencia, estos regulan cuatro Srdenes de asuntos:

1) el régimen legal del servicio plblico encargado de promover, prote—
ger y recuperar la salud de la poblacidn;

2) el condicionamiento de los derechos y actividades de las personas
naturales vy juridicas en dreas que importan el inter&s piliblico o individual
de salud; vy

3) el sistema coercitivo para hacer efectivo el cumplimiento de las
disposiciones precedentemente citadas (administrativo y/o penal); y

4) procedimientos particulares administrativos y contravencionales o
penales.

En consecuencia, cualquiera que sea la ordenacidn en que se presente
este material, la denominacidn que se le dé a los libros, titulos o capitulos,
estos cuatro niicleos de disposiciones est@n presentes aun cuando difiera de
pais a pais la latitud con que se traten o la importancia que se les asignen.
Sin embargo, es caracteristica saliente y comlin la prevalencia de las dispo-
siciones que dicen relacidn con el régimen legal de los servicios pliblicos
v, en especial, las que asignan funciones, competencia y potestades de 1la
autoridad pblica ya sea de modo general en el titulo pertinente o en especial
referidas a los distintos tdpicos de salud especialmente tratados, en desmedro
del nlicleo de disposiciones imperativas, prohibitivas o permisivas que regulan
efectivamente derechos v actividades de los particulares.

De este modo los cBdigos sanitarios que comentamos tienden, principal-
mente, a constituir una ley habilitante para las autoridades en salud refor-
zdndose tal naturaleza con la tendencia a convertirse en una '"ley en blanco"
que enuncia los asuntos, no da los principios generales, y s8lo confiere la
atribucidn reglamentaria pertinente a la autoridad competente.

A-2 Reglamentacién de los cddigos sanitarios

Con mayor o menor diligencia se ha procedido en los diferentes paises
a la reglamentacién parcial de los cddigos sanitarios. No se registran regla-
mentaciones totales sistematizadas y es posible que el desarrollo reglamenta-
rio de la legislacifn se haya hecho teniendo en consideraciBn la prioridad de
los problemas, el caricter critico de estos y las posibilidades de la pobla-
cidn en cuanto a su cumplimiento.

En todo caso, la parte mas nutrida en normas obligatorias de base t&c-
nica se concentra en esta reglamentacidn, pues, como ya se ha dicho antes,
los cbdigos sanitarios entregan t8picos completos a los decretos reglamenta-
rios disponiendo muy a menudo solamente que "la autoridad sanitaria o el eje-
cutivo deberdn dictar los correspondientes reglamentos" sin establecer los
preceptos obligatorios generales basicos, que deben reglamentarse.
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Cabe hacer presente que en varios paises, no habi&ndose dictado 1la
reglamentacidn correspondiente, que el C6digo ordena, hay vacios considerables
o se esti trabajando con reglamentos anteriores a &ste, los cuales son dejados

vigentes, por disposicidn general expresa "en cuanto no contradigan las dispo-
siciones del Cddigo".

A.3 Leyes especiales y su reglamentacidn -

Completan el marco legal diversas leyes complementarias con su respec-—
tiva reglamentacidn parcial o total con las cuales se ha ido supliendo los -
vacios en que pudieren haber caido los cddigos en vista del reconocimiento de
nuevas Areas de problema, el adelanto cientifico o la mayor intervencidn del
Estado en una redefinicidn de sus funciones como organismo contralor de las
actividades particulares en la materia.

Se anotan ademds todas aquellas leyes que han modificado sustancial-
mente el texto original del cddigo en los distintos paises, ya sea: por la
reestructuracifn de los servicios de salud; por la variaci@n en su competen-—
cia, sea para aumentarla, reducirla o consolidarla; por la creacidn de la
carrera administrativa plblica o de estatutos que ha incluido al total o a
parte de su personal; por variacidn en la consideracidn de asuntos, procedi-
mientos, calidades o est@ndares técnicos; por agravacidn de las sanciones o
variacidn en los procedimientos.

Se consignan en los cuadros 4 y siguientes del ap&ndice los temas princi-
pales que han sido considerados en la actividad normativa de estos paises
durante el lapso indicado.

A~4 Legislacidn municipal
De acuerdo con la organizacidn politica de los pafses incluidos en
este parrafo, las municipalidades tienen competencia normativa y ejecutiva
en materia de salud si bien la primera, paulatinamente ha ido restringi@ndose
vy supeditindose a la normacifn general vy t&cnica del organismo central ejecutivo.

No se acompana informacidn al respecto.

B. Sistema no codificado

(Antigua, Barbados, Cuba, Jamaica, Nicaragua, Paraguay, Surinam, .
Trinidad y Tabago y Uruguay).

Cuba, Paraguay, Nicaragua y Uruguay no tiemnen vigente a la fecha
C6digo Sanitario o de Salud. El Cddigo Nacional de Enfermedades Transmisibles M
de Uruguay (Decreto de 5 de septiembre de 1961), como su titulo lo indica, cons-
tituye en realidad una ley reglamentaria sobre la materia, en cuya segunda parte
se inserta un manual para el diagndstico y tratamiento de tales enfermedades.
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Durante el periodo que incluye la resefla se han dictado con diferente
diligencia en todos los paises, leyes, decretos, acuerdos ejecutivos, resolu-
ciones y drdenes que contienen las disposiciones obligatorias relativas a
salud. Tal cuerpo de disposiciones si se organizara por materias constitui-
rfa un documento compilado que incluirfa: disposiciones administrativas rela-
tivas a la asignacidn de competencias a los organismos piiblicos nacionales y
locales en materia de salud plblica o individual o vinculadas a &sta; organi-
zacidn de los organismos piiblicos especificamente encargados de la funcidn
plblica de salud en sus diferentes aspectos y asignacidn de funciones y atri-
buciones; modo general o especifico respecto de cada Area de interé&s, precep-
tos imperativos prohibitivos que reglan los derechos, obligaciones y ciertas
actividades de los particulares en las mismas &reas de inter@s (control de
enfermedades transmisibles, higiene del ambiente, vivienda, control de ali-
mentos y drogas, nutricidn) y las condiciones y requisitos para ejercer acti-
vidades profesionales, industriales o comerciales de relacidn directa o
indirecta con salud plblica o individual. No hay sistematizacidn en cuanto
al sistema de sanciones y de procedimiento.

De acuerdo con su estructura politica, el nivel local municipal tiene
tambin competencia normativa. S$8lo se ha dispuesto de informacidn respecto
de Uruguay donde se registran, entre otras, ordenanzas sobre contralor e
inspeccidn de substancias alimenticias en Montevideo, Soriano, Rivera,
Canelones, Cerro Largo y PaysandG.*®

Antigua, Barbados, Jamaica, Trinidad y Tabago derivan su derecho de
salud del sistema juridico briténico.

Las leyes vy ordenanzas vigentes forman parte de la codificacidn gene-—
ral de la legislacidn vy reglan separadamente materias de salud relativas a
alimentos, drogas, higiene industrial, saneamiento, profesiones, atencidn
médica v hospitales, y otros temas citados anteriormente respecto de otros
paises.

Documentos importantes del sistema son la Ley de Salud PGblica y la
Ordenanza de Servicio de Salud PGblica las que siendo documentos habilitantes
de la autoridad pliblica competente rigen también algunas materias especificas.
Diversas leyes y ordenanzas sobre tOpicos especiales de salud se han dictado
en el proceso de revisidn y modernizacidn de la legislacidn aludida y rigen
nacionalmente.

Las facultades y responsabilidades de los organismos del Estado en
Surinam, se derivan de los estatutos del Reino de los Paises Bajos y Surinam.
La legislaciBn en salud estd contenida en leyes dictadas por el Cuerpo
Legislativo (Staten) y en decretos dictados por el Gobernador cuyo objetivo,
al igual que en otros sistemas juridicos, estd constituido por la consecucidn
de las leyes para la cual fijan los detalles de su ejecucidn.

* .
Encuesta Latinoamericana de Alimentos y Drogas - Inter—American Bar

Association - 1959.
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Las materias consideradas cubren temas similares a los citados en

otros paises, y aun cuando los textos son antiguos se ha procedido a su revi-
sidn paulatina.

3.3 Sistema coercitivo administrativo y penal

Al comentar el contenido sustantivo de la legislacidn y reglamentacidn :
revisada quedd de manifiesto que una parte importante de sus disposiciones se
refiere al sistema de control y coercitivo administrativo para asegurar el
cumplimiento de los preceptos obligatorios, teniendo en vista la proteccidn -
de la salud pliblica e individual. Tales disposiciones se encuentran compren-
didas organizadamente en un titulo en la mayoria de los c8digos sanitarios
latinoamericanos; en capitulos de leyes orginicas habilitantes del servicio
gubernamental responseble o en articulos de las leyes especiales que rigen
materias particulares.

Algunos cBdigos sanitarios v leyes especiales en materias de salud de
diferentes paises incluyen, figuras delictuales especificas a las penas corres-
pondientes, competencias y procedimientos penales constituyendo documentos
modificatorios o complementarios de los cbdigos penales.

3.3.1 Sistema de control coercitivo administrativo

La mayoria de los paises, en su legislacidn particular, confieren
atribuciones y facultades especiales a la autoridad sanitaria que tienden
a resguardar sus actuaciones y a mirar por la proteccidn de la salud ptblica,
propendiendo al correcto y oportuno cumplimiento por los particulares de las
disposiciones legales y reglamentarias y de las drdenes que la autoridad
pueda dictar en ejercicio de sus facultades. Tales atribuciones facultan a
1la autoridad sanitaria para: 1) realizar actuaciones de control; 2) ordenar
medidas de seguridad, y en algunos paises, 3) aplicar sanciones.

1) Son actuaciones de control y fiscalizacidn las destinadas a man-
tener el estado de cumplimiento de las normas obligatorias y a constatar los
hechos que constituirian infraccidn a las disposiciones legales y reglamen-
tarias. Las m#s comunes son: inspecciones ordinarias y extraordinarias, la
toma de muestras, la praActica de andlisis comprobatorios, el registro y el
allanamiento de establecimientos privados o de la morada individual.

2) Son medidas de geguridad o precaucidn las que, si bien pueden
involucrar una sancidn econémica para el actor, estf@n concebidas y se aplican
para evitar que la contravencidn se siga perpetrando, para que sus consecuen-—
cias o resultados no se agraven o expandan y para inhibir su reiteracifn.
Entre estas se incluyen: la clausura total, parcial, temporal o definitiva N
de establecimientos, lugares o edificios; el decomiso o confiscacidn de bie-
nes muebles (mercaderias, instrumental, maquinarias, equipos); la desnatura-
lizacidn v destruccidn de productos y mercaderias; el retiro de productos o
mercaderfas del comercio o de la circulacidn; el sacrificio de animales; la
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suspensi®n o cancelacidn de licencias, permisos o autorizaciones; el aisla-
miento e internacidn de personas; la suspensidn y ordenacidn de trabajos; la
destruccidn o comstruccidn de obra material y de dispositivos especiales.

3) La atribucidn para aplicar sanciones por infracciones a las dispo-
siciones legales o reglamentarias, se confiere en algunos paises a la autori-
dad sanitaria en virtud del reconocimiento del imperio administrativo y se
las mira no como penas sino como medidas especiales de coercidn para obtener
el cumplimiento de los preceptos obligatorios.

Dentro de tal sistema, por regla general se compatibiliza la accidn
del imperio administrativo con el penal facultando a la autoridad sanitaria
para aplicar tales sanciones sin perjuicio de la responsabilidad penal y
civil que puedan afectar al actor si los hechos de la contravencidn configu-
ran delito o si han producido perjuicios a terceros.

Estas sanciones aplicables administrativamente aparecen, por regla
general, en los c¢bdigos sanitarios organizados dentro de un titulo especial
en un sistema jerdrquico gradual, de aplicacidén discrecional que permite la
imposicidn de amonestaciones o intimidaciones para las primeras infracciones
v la agravacién de la sancidn, en la forma que indica la ley, para el caso
de infractores reincidentes o de renuentes al cumplimiento de Srdenes u
obligaciones.

En los paises que no tienen cddigo sanitario vigente, tales disposi-
ciones se contemplan en las leyes especiales sobre cada tdpico y se sefala
en cada una de estas las sanciones y medidas procedentes para las correspon-
dientes infracciones.

Dentro de este sistema las sanciones mis comunes son: la multa, la
multa conmutable en prisidn de acuerdo a una equivalencia establecida legal-
mente para el caso de negativa o renuencia en el pago de la multa, y el
arresto por periodo menor fijado por la ley.

Consecuente con el reconocimiento de tal atribucidn estas legisla-
ciones confieren atribuciones a la autoridad para investigar, establecer los
hechos que conforman la contravencidn, conocer de ellos, juzgarlos y aplicar
las sanciones que la ley sefiala dentro de los rangos permitidos.

Cabe hacer presente, sin embargo, que algunas legislaciones entregan
a la autoridad sanitaria facultades para indagar y establecer los hechos cons-~
titutivos de la infraccidn, pero entregan la aplicacidn de las sanciones
a tribunales especiales u ordinarios de menor cuantia.

Procedimientos

Puesto que la ley entrega a la autoridad administrativa sanitaria pode-
res especiales que pueden afectar pecuniaria y personalmente a los particula-
res, se establecen procedimientos y formalidades a que debe sujetar su accidn
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y de este modo en la mayoria de los paises se dispone sobre las formalidades .
de las inspecciones, registro, allanamientos o por lo menos se refieren estos

Gltimos a los procedimientos obligatorios usuales. Se fijan, asimismo, las

pautas vAdlidas para la comprobacidn de la infraccidn y los requisitos de vali-

dez formales de todas las actuaciones, en especial la imposicifn de medidas

de seguridad tales como la internacidn de enfermos mentales o el aislamiento

de los afectados por ciertas enfermedades transmisibles.

En los paises en que se conceden atribuciones administrativas para el
conocimiento, juzgamiento v sancidn de infracciones sanitarias se establecen
procedimientos sumarics o sumarisimos y se fijan formalidades obligatorias -
respecto de la indagacidn, constatacidén de hechos, medios y t@rmino de prueba,
plazos en que la autoridad debe actuar, formalidades de la resolucidn que
impone sancidn, recursos que el afectado puede interponer en contra de tales
resoluciones. No obstante, se observa que tales disposiciones son s8lo de una
acuciogidad muy relativa omiti&ndose de un modo general requisitos que han sido
estimados indispensables en convenciones juridicas internacionales.

En los paises en que sdlo se encarga a la autoridad sanitaria de inves-
tigar v constatar los hechos, también se sefalan procedimientos y formalidades
que tienden a asegurar el caso que ird a conocimiento de los tribunales espe-
ciales u ordinarios de justicia, competentes en la materia.

3.3.2 Sistema penal

El aspecto penal en materia de salud dice relacidn con el reconoci- .
miento de ciertas figuras delictuales especificas, su prevencidn y castigo.
Tales materias se encuentran contenidas en los cddigos penales, en algunos
cbddigos sanitarios y en las leyes sobre tépicos especificos de salud. Esta
iltima circunstancia ha hecho considerar gran parte de la legislacidn que se
identifica como de salud y, en especial, a la que se incluye en algunos cdédi-
gos sanitarios bajo el titulo de policia sanitaria como de caricter penal.
Las leyes sobre contrcl de las actividades relativas a alimentos, medicamen-
tos y narcOticos, especialmente, son consideradas prevalentemente penales,
pues se estima que sus disposiciones, alin aquellas que fijan pautas o patro-
nes para log alimentos y las medicinas estidn destinadas a prevenir y sancio-
nar los fraudes y dafogs que puedan afectar a la poblacidn consumidora con
ocasidn de su comercio, uso o suministro. Tal caridcter se acent@ia en los
paises donde el c6digo penal no contempla figuras delictuales paralelas ni,
por supuesto, las penas correspondientes, pues en tal caso la legislacibn
"en salud", obviamente, se convierte en complementaria de la penal. -

Todos los paises entregan el conocimiento de los hechos que constitu-
ven delito contra la salud plblica o individual a la justicia ordinaria penal
y disponen la obligacidén de la autoridad sanitaria para ponerlos en ese cono-
cimiento. En aquellos paises en que se reconoce un control administrativo
coercitivo con facultad para aplicar sanciones, estas se aplican sin perjuicio

de las responsabilidades penales o civiles en que pueda incurrir el sujeto por
los mismos hechos.
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Por regla general, las contravenciones a las disposiciones legales o
reglamentarias de salud, si no tienen fijada pena especial, son consideradas
y sancionadas como falta.

Los cbdigos penales de la mayoria de los paises del area se preocupan,
por una parte, de la vida e integridad de las personas (homicidio, lesiones,
aborto vy otros) en forma independiente de los delitos contra la salud o salu-
brida plblica exhibiendo algunos nficleos de disposiciones bien estructurados
bajo estas denominaciones.

Hacen excepcidn los C6digos Penales de Canadd y Estados Unidos de
Am@rica,* los que no contienen figuras delictuales expresamente referidas a
salud pGblica.

Los actos ilicitos en contra de la salud o salubridad pGiblica son
elevados, para los efectos de su represibn, en los cbdigos penales o leyes
especiales, a categoria de delitos o de crimenes o simples delitos, segln
la metodologia penoldgica de cada pais. El mismo acto ilicito o similar,
sin embargo, es considerado como crimen o simple delito en algunos paises,
¥, por otros, sdlo como falta.

En teoria, el elemento de riesgo caracteriza estos delitos, vale
decir, que los actos delictuosos en contra de la salud plblica o colectiva
se deberian sancionar por el elemento de riesgo o peligro probable que
envuelven, aun cuando no se produzca dafios o perjuicios concretos para las
personas. Si estos sobrevienen, la pena es agravada o considerada especial-
mente. De este modo, el hacer nociva para la salud el agua potable de con-
sumo pliblico o substancias alimenticias y la sola exposicidén u ofrecimiento
para la venta de estas filtimas, se sancionaria por el riesgo o peligro que
implica sin que, necesariamente, el dafio o perjuicio a la salud se produzca
efectivamente.

No obstante, los elementos legales para la configuracidn de todos
estos delitos varian en los cddigos de los diferentes paises y gran parte
de estos exigen, para su sancidn, que tal perjuicio, dafio, contagio o inva-
sibn de epidemia, se produzca realmente.

El empleo de lenguaje anticuado y de conceptos no muy t&cnicos hace
vaga la configuracidn del delito y dificil su prueba. Quedan fuera de con~
sideracidn punitiva figuras delictuales que hoy se pueden definir mejor, y
otras que han aparecido como resultado natural del desarrollo y expansidn
de los paises de actividades industriales o comerciales generales y de las
relacionadas especificamente con salud.

* P,L.89-73 de 1966 modifica el Tftulo 18 del U. S. Code reglando sobre los
delitos por uso de marihuana y drogas narcoticas.
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Paises que no contemplan especificamente los delitos relacionados
con la elaboracidn, trdfico vy suministro de estupefacientes, necesitan hacer
jugar configuraciones delictivas generales con disposiciones del cddigo sani-
tario, reglamentos o leyes especiales,.

Los cddigos mds recientes o recientemente modificados, tienden a
incorporar, de manera mis precisa y objetiva, la teoria del riesgo y a sim-
plificar los elementos para la configuracién del delito.

En la mayoria de los paises, la intervencidn de un profesional de la :
medicina o de profesiones similares o conexas o de funcionarios estatales,
de los servicios pertinentes, en calidad de actor o coadyuvante en delitos
contra la salud pliblica, es considerada como agravante y se sanciona con una
pena aumentada en relacién a la del actor particular v/o, especialmente,
mediante la inhabilitacidn para el ejercicioc de la profesidn, oficio o
empleo.

Algunos de los cBdigos penales y leyes especiales incluyen delitos
especificos que pueden ser cometidos por los profesionales antes menciona-
dos con ocasidn o en virtud del ejercicio de sus actividades.

Los temas que han preocupado al legislador en todos los paises son
recurrentes, notandose también en esta Area, una universalidad de tdpicos

con s8lo diferencia en el &nfasis y en algunas materias que resultan pecu-
liaridades de excepcifn,

Los delitos considerados en la mayoria de cddigos penales dicen
relacidn, pues, esencialmente, con: actos delictuosos relativos a la fabri-
cacidn, comercio, suministro o depdsito de substancias que se estiman intrin-
sicamente nocivas o peligrosas para la salud; actos delictuosos que convier-—
ten substancias, productos o mercaderias en elementos nocivos o perjudiciales
para la salud; actos delictuosos relativos a la transmisidén o difusidn de
enfermedades transmisibles o epizootias; ejercicio ilegal de las profesiones
médicas, afines y conexas y en los cBdigos penales mds modernos, delitos
contra la alimentacifn de la poblacidn.

Cabe hacer presente que las disposiciones que reprimen hechos delic-
tuosos relativos a inhumaciones, exhumaciones y transporte de cadaveres,
estin consideradas en casi todos los cddigos, pero sBlo en algunos de ellos
estin incluidos entre los delitos contra la salud piiblica y en otros sdlo
constituyen faltas o delitos especiales.

La lectura cuidadosa de estos textos deja, de inmediato, la impresidn
que de la constelacidn de disposiciones que debe jugar coordinadamente, cons-
titucional, especial y penal, esta Tltima es la menos elaborada y puesta al
dia, pues la terminologia empleada por regla general no incluye la que se
estd usando en leyes y reglamentos de salud, salvo en los cddigos penales
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recientemente dictados o modificados (Brasil y Argentina). Esta inconsecuen-
cia es importante si se tiene en cuenta que, para los efectos de apreciar y
juzgar la configuraciBn de los hechos, la justicia ordinaria deberd, necesa-
riamente por una parte, ajustarse al texto escrito y, por otra, a los infor-
mes y peritajes de la profesidn médica o té@cnicos especializados en la materia.
Los cuadros 14 y siguientes del apéndice muestran figuras delictivas
consideradas en los cddigos penales destacando la diversa formulacidn de los
elementos constitutivos de estos en los diferentes paises y los hechos que
se estiman delictuosos para ser reprimidos y penados.
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SUMARIO ’

La revisidn del material legal, en salud, de los paises incluidos en
la presente resefia y dictado durante los Gltimos veinte afios, con las limita-
ciones y omisiones de que pueda adolecer su recoleccidn, nos permite hacer
las siguientes observaciones:

1. Todos los paises incluidos en este estudio disponen de legislacidn y
reglamentacidn que cubren los tdpicos centrales de inter@s, variando en la

profundidad y extensidn con que reglan los asuntos vinculados con la salud .
individual y colectiva y en la diligencia, acuciosidad y sistematizacidn para

cubrir tales freas de inter@s en la reglamentacidn correspondiente.

2. Apreciado cronolfgicamente este material legal registra el impacto del
cambio en cuanto a valores en el Area salud, el lenguaje, el incremento de la
6rbita de competencia de la funcidn plblica de salud v de la intervencidn del
Estado como organismo contralor vy se percibe como una legislacidn flexible y
facilmente modificable.

3. Se advierte claramente una universalidad de dreas criticas de interés
por la recurrencia con que en todos los paises se ha legislado y reglamentado
gsobre los mismos tdpicos y por la prioridad evidente, y tambi&n comin, que

se les ha asignado para su normacidm.

4, El contenido de esta legislacifn y reglamentacidn es muy similar en su
sustantividad y, en algunos casos, hasta en su expresidn, constituyendo una
trasculturacidn normativa que hace sostener a muchos profesionales que habria
una irrelevancia para la realidad particular de cada pais. Tal postulacidn

es sblo relativamente valida si se comsidera que, en varios paises del 3rea,
existe un gran desequilibrio y desproporcidn entre el desarrollo de las capi-
tales, las ciudades principales y el resto del pais siendo necesario que la
legislacién cubra, en ciertas materias, las exigencias que se derivan del

nivel de desarrollo mi3s alto.

5. No se percibe unidad de criterio para la identificacidn del total de
las normas obligatorias que podrian comstituir el "derecho de salud" y en la
actualidad los textos legales identificados como de "salud" o de "salud
piblica" incluyen materias que dicen relacidn con fomento y proteccidn de la
salud colectiva, Estas materias tampoco gon incluidas o excluidas de tales
libros, titulos o capitulos con un s8lo criterio de seleccidn o identificacidn.

6. La legislacibn revisada, s6lo por excepcidn, presenta el material como
una unidad conjugada de los tres aspectos de fomento, promocidn y proteccidn.
Tal caracteristica se acentia en los paises en que la funcidn pliblica de salud
tiene una especialidad relativa o limitada siendo compartida por distintas
reparticiones del Estado, seglin sean los intereses y objetivos que se persi-
guen efectivamente o del caricter represivo o penal de la legislacidn.
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7. En los paises federales se observa gran heterogeneidad y particulari-
dad normativa interna que no pareciera justificarse desde el punto de vista
cientifico o técnico que constituye la razén de ser del precepto.

En algunos paises federales la tendencia hacia una normalizaci®n cen-
tral normativa es evidente, pero se percibe mds que como un esfuerzo de racio-
nalizacidén de las pautas obligatorias, a la inactividad o impogibilidad local
para actuar.

8. El total de la legislacidén codificada o no codificada que versa sobre
salud individual o colectiva, o que se le identifica especificamente como tal,
en todos los paises, incluye cuatro Ordenes de disposiciones principales:

8.1 administrativas, pertinentes al r&gimen legal de los servicios
piblicos competentes en las materias y a las potestades y atribucio-
nes que se confieren a la autoridad o autoridades de salud de modo
general o referidas a tdpicos especiales;

8.2 especificas sobre temas de salud, las que teniendo justifica-
cidn o base cientifica y/o técnica: reglan los derechos y obliga-
ciones de las personas naturales o juridicas; gobiernan sus acciones
o actividades en cuanto interesan o afectan la salud pfiblica o
individual; determinan los requisitos y condiciones en que tales
acciones y actividades pueden desarrollarse y fijan los requisitos

y caracteristicas que debe satisfacer su resultado o producto segin
corresponda;

8.3 coercitivas o penales, a fin de obtener el cumplimiento de los
preceptos obligatorios y sancionar las desviaciones de las pautas
obligatorias referidas en el nimero anterior;

8.4 de procedimiento, a las que deben sujetarse los particulares
para el ejercicio de sus derechos y actividades, y los funcionarios

- - - - . . - - - - -
pUblicos encargados del ejercicio del instituto de policia sanitaria
tanto en su aspecto contralor como en el de servicio piiblico.

9. Se da un predominio indiscutible de disposiciones legales administra-
tivas vy penales.

En efecto, en la actualidad la casi totalidad de las leyes de salud
son, en realidad, instrumentos habilitantes de las autoridades plblicas com-
petentes en la materia y/o estructuradores de los servicios plblicos corres-
pondientes. Por regla general esta legislacidn, bdsicamente, fija el marco
de las atribuciones y las funciones que les competen en cada tdpico.

El elemento dispositivo (imperativo, prohibitivo o permisivo) dirigido
a la poblacidn en cuanto sujetos personalmente responsables de la salud de la

colectividad a que pertenecen y de su salud individual es comparativamente
muy reducido.
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El elemento normativo de naturaleza especifica se encuentra trasladado,
en gran parte, a la reglamentacidn y es por eso que los paises con reglamenta-
cibn escasa o atrasada presentan vacios de normacidn considerables aun cuando
dispongan de cbddigos sanitarios y leyes especiales en vigencia.

10. El sistema juridico en la materia, que requiere de una constelacidn

coherente, sincrdnica y complementaria entre disposiciones constitucionales, *
especiales y penales, aparece en conflicto en algunos paises y no complemen-

taria en otros.

11. Casi todos los cbdigos sanitarios no alcanzan a llenar las exigencias
de la metd8dica juridirca que ven en ellos: '"documentos completos, suficientes
para el &rea sobre la cual versan, que fijan principios generales siguiendo
un esquema 1dgico con gran consistencia interna, sin que sea necesaria su
complementacidn con otras leves sino sblo su reglamentacidn para facilitar su
cumplimiento o fijar los detalles t&cnicos de éste".

i2. En todos los paises la autoridad o autoridades competentes en salud
disponen de potestades y facultades ordinarias y extraordinarias, legalmente
concedidas, muy superiores a las otras autoridades del mismo nivel administra-
tivo para exigir el cimplimiento de las leyes y reglamentos, lograr la conse-
cusidn de sus objetivos y llevar a cabo las acciones que les estin encomendadas.

13. La mayoria de los paises presentan su material desorganizadamente y no
se advierte una funcidn legisladora planificada ni una sistemitica de actuali-
zacidn y consolidacidn permanente. Tanto las piezas legales o reglamentarias
como sus innfimeras y precipitadas modificaciones parecen ser el resultado de
presiones o necesidades del momento.

14. La difusidn del material y su transmisidn a la poblacidn no se percibe,
salvo contadas excepciones, como una funcidn organizada y de objetivos defini-
dos que permita socializar a la poblacidn respecto de su contenido. Su gran
volumen y la falta de textos actualizados contribuye a su desconocimiento aun
por el personal encargado de las funciones especificas y por la profesidn

legal no especializada.

Ap&ndices
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El apéndice de cuadros se ha preparado sobre la base
del material recolectado en las correspondientes tarjetas.

Tal como se expresara en el cuerpo del informe, se
incluye tan s8lo la legislacidn correspondiente al periodo
1948-1968. Los graficos de distribucidn por materias se
presentan para dar una idea gruesa de como se produce tal
distribucidn en el total de las 3,119 tarjetas, estimidndose
que aunque la calidad y la inclusividad de los documentos
varia, su cantidad es un indicador grueso de la preocupa-
cién e inter&s por los tbpicos pautados pues ha producido
toda la linea de actividad que requiere la aprobacidn de
una ley, un reglamento o una resolucidén. Las materias que
se presentan computadas son aquellas que aparecen como de
primera prioridad en todos los paises.
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DE CUADROS

- Disposiciones taxativas relativas a salud individual y/o plblica
contenidas en las constituciones politicas vigentes de los paises
que se mencionan

- Compilaciones publicadas en el periodo 1948-1968

- Sistema de normas juridicas especiales en salud, 1948-1968

- Medicamentos y similares, farmacias, laboratorios y establecimientos
similares

- Higiene del ambiente

- Control de los alimentos y de los establecimientos de alimentos

- Control de enfermedades transmisibles

— Zoonosis transmisibles al hombre

- Profesiones

~ Hospitales y atencidn mé&dica

- Administracidn de leyes federales de salud en Canadi

-~ Administracién de leyes federales de salud en los Estados Unidos
de América

~ Cbdigo o ley basica nacional o federal

- Grafico - Ordenacidn de tdpicos normados

- Figuras delictivas relativas a salud individual o plblica incluidas
en cbdigos penales vigentes - Agua potable

- Figuras delictivas relativas a salud individual o pGblica incluidas
en c6digos penales vigentes - Enfermedades

~ Figuras delictivas relativas a salud individual o pGblica incluidas

en cbdigos penales vigentes - Estupefacientes
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relativas a salud individual o pGblica incluidas
vigentes - Mercaderias, objetos o substancias

relativas a salud individual o plblica incluidas
vigentes — Substancias alimenticias

relativas a salud individual o pliblica incluidas
vigentes — Substancias medicinales
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CUADRO 2

COMPILACIONES PUBLICADAS EN EL PERIODO 1948-1968

PAIS

COMPILACIONES

ANTIGUA

1965

Ley Revisada de Antigua - edicibn revisada de
Leyes y O0d. - 1959

P. Cecil Lewis

Impreso por Waterlaw & Sons Limited

Worship Street, Londomn, E.C. 2

Designado por el Gobierno de Antigua - 1965

BARBADOS

1954

Leyes de Barbados, 1954 - Volumen VIII ~ Part I
Recopilado por el Procurador de la Nacidn de
Barbados

Impreso por: Advocate Co., Ltd.

Impresores para el Gobierno de Barbados
Barbados, 1954

BRASIL

1966

1961

Leyes y Reglamentos (Federal)

C8digo Nacional de Salud

Ed. Waldener Bocorny

Indice da Legislacao Sanitaria Federal-1889-1959
Maria Amelia Porto Migueis

Fundacgao Servigo Especial de Safide Piblica

Rio de Janeiro - 1961

Compositora Grafica LUX

CANADA

1970

Consolidacifn de la Ley

Reglamentos de Alimentos y Drogas con modifica-
ciones a Diciembre 12 de 1969

Imprenta de la Reina para Canadd (Ottawa, 1970)

COSTA RICA

1965

Recopilacidn de Reglamentos sobre Alimentos y
Bebidas
Lic. Edgar Ortiz Castro

ECU:ADOR

1961

Recopilacidn de Leyes, y

Reglamentos de Sanidad del Ecuador

Adriano Rosales Larrea

(Tesis para el grado de Doctor en Jurisprudencia)

ESTADOS UNIDOS
DE N. A.

1969

1969

U. S. Code Annotated

West Publishing Co. (St. Paul, Minn.)
Code of Federal Regulations

Office of the Federal Register

JAMAICA

1953

Indice para las Leyes de Jamaica
Eyre & Spottswude Limited (Margate, 1957)

MEXICO

1965

Codificacidn Sanitaria Mexicana
Editorial Juridica Andrade, S. A.

REPUBLICA
DOMINICANA

1953

Legislacifn Sanitaria Dominicana

Publicacidn Oficial de la Secretaria del Estado
de Salud PGblica

(Modificada en gran parte. No incluye Cédigo
Sanitario de 1957)

VENEZUELA

1967

Legislacidn Sanitaria Nacional
Editorial Juridica Venezolana, S. A.

SURINAM

1966

Compilacidn preparada por M. D. Arrias,
Abogado del Ministerio de Salud
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PAISES CODIGO O LEY BASICA NACIONAL O FEDERAL
ANTIGUA Leyes de Antigua
Titulo 27 - Salud Piiblica y Médica
Capitule 276 - Reglamento Salud Pablica
1957-1959
ARGENTINA
BARBADOS Leyes de Barbados
Titulo 52 - Salud Plblica
1954
BOLIVIA Cddigo Sanitario
Decreto Supremo No. 03006 de 24 de julio de 1958
Con modificaciones
BRASIL Normas generales sobre defensa vy proteccidn de la salud
Ley No. 12312 de 3 de septiembre de 1954
C6digo Nacional de Salud
Decreto No. 49974-A de 21 de enero de 1961
CANADA
CHILE Cddigo Sanitario
DFL No. 725 de 11 de diciembre de 1967
Modificado DFL 1003 de 1968
COLOMBIA C6digo Sanitario
Decreto No. 1371 de 27 de mayo de 1953
COSTA RICA Cédigo Samnitario
Decreto-Ley No. 809 de 2 de noviembre de 1949
Con modificaciones
CUBA
ECUADOR Cédigo Sanitario

Registro Oficial No. 78 de 4 de septiembre de 1944
Con modificaciones

sigue...
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EL SALVADOR Cédigo Sanitario
de 30 de Agosto de 1930
con modificaciones

ESTADOS UNIDOS Codigo de los Estados Unidos de Norte Ameérica

DE NORTE Titulo 42 - Salud PGblica y Bienestar
AMERICA USC 1964, ed.
GUATEMALA Cddigo Sanitario

Decreto No. 1877 de septiembre de 1936
Modificado por Decreto No. 2438 de 1 de octubre de 1940
y otras modificaciones posteriores

GUYANA Ordenanza de Salud PGblica
Capitulo No. 145

HAITT Cddigo de Higiene, de Asistencia Péblica y Social
de 1954
HONDURAS Cédigo Sanitario

Decreto No. 75 de 5 de enero de 1967

JAMATCA Ley de Salud Plblica
Capitulo No. 320
Statutory Instruments

MEXICO Cddigo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos
de 1 de marzo de 1955

NICARAGUA Ley sobre proteccidn de la salud pblica
de 27 de marzo de 1926

PANAMA Cddigo Sanitario
Ley No. 66 de 10 de noviembre de 1947
con modificaciones

sigue...
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PAISES CODIGO O LEY BASICA NACIONAL O FEDERAL
PARAGUAY Ley Orgaénica de Salud Piiblica
Decreto No. 2001 de 15 de junio de 1936
PERU Cddigo Sanitario
Decreto-Ley No. 17505 de 18 de abril de 1969
REPUBLICA Cédigo de Salud
DOMINICANA Ley No. 4471 de 29 de diciembre de 1956
con modificaciones
SURINAM Ley Servicio de Salud de 1938
con modificaciones en 1955 y 1958
TRINIDAD Y Codigo de Salud
TABAGO Ordenanza de Salud Piiblica de 1917
Revisada en 1950
URUGUAY Ley Organica de Salud Piblica
de 9 de enero de 1934
VENEZUELA Ley de Sanidad Nacional No. 20846

de 11 de julio de 1942
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CODIGOS SANITARIOS Y LEYES BASTCAS
ESTATALES Y PROVINCIALES

PAIS CODIGO O LEY BASICA ESTATAL O PROVINCIAL
ARGENTINA
San Juan C6digo Sanitario
Ley No. 2553 de 1961
E1l Chaco Cdédigo Sanitario
BRASIL
Ceard C6édigo Sanitario

Minas Geraes

Decreto No. 522 de 28 de marzo

Lev de Salud No. 4098 de 23 de

de 1939

marzo de 1966

MEXICO

Durango

Hidalgo

México

Oaxaca

Querétaro

San Luis de

Potos®

Tabasco

Yucatan

Cddigo Sanitario
de 31 de mavo de

Cddigo Sanitario

del Estado
1950

del Estado

de 13 de julio de 1934

Cddigo Sanitario
de 23 de mayo de

C8digo Sanitario
de 11 de febrero

Cddigo Sanitario
de 9 de enero de

del Estado
1930

del Estado
de 1933

del Estado
1959

de

de

de

de

de

Durango

Hidalgo

México

Oaxaca

Querétaro

C6digo Sanitario del Estado de San Luis de Potosi

Decreto No.

74 de 3 de enero de 1944

Cdédigo Sanitario del Estado de Tabasco

de 23 de octubre

de 1957

C6digo Sanitario del Estado de Yucatdn

de 23 de mayo de

1931
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ORDENACION DE QUINCE TOPICOS DE NORMACION PREVALENTE, POR SU VOLUMEN

(Disposiciones Dictadas en el Perfodo de 1948~1968 Inclusive)

lo. Organizacidn *

20. Control de medicamentos, similares, estupefacientes y estable-
cimientos farmac&uticos

30. Control de alimentos y de establecimientos de alimentos
4o. Organizacidn y control de profesiones de salud

50. Control de enfermedades transmisibles

6o. Higiene del ambiente y agua potable

70. Atencidn m&dica, establecimientos de atencidn médica y
rehabilitacidn

8o. Docencia y adiestramiento de recursos humanos
90. Veterinaria y control de zoonosis

10o. Salud mental

llo. Control del cancer v otras enfermedades crdnicas
120. Nutricidn

130. Atencidn maternoinfantil y sanidad escolar

l4o. Estadisticas vitales

150. Inhumacidn, exhumacidn y transporte de cad&veres

* Organizacidn incluye creacidn, estructuracidn de instituciones y
entidades piblicas y semipfiblicas y asignacidn de atribuciones y fa-
cultades.

(lo. - mayor volumen)
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Figuras Delictivas Relativas a Salud Individual o
PGblica Incluidas en C8digos Penales Vigentes

COLOMBIA

Estupefacientes

CUBA
REPUBLICA DOM.

URUGUAY

EL SALVADOR

COSTA RICA
ECUADOR
GUATEMALA
HONDURAS
NICARAGUA
PANAMA
VENEZUELA

ARGENTINA
BOLIVIA
CHILE
MEXICO
PARAGUAY
PERU

BRASIL
Tnarri

Elaboracidn clandestina de estupefacientes o drogas que los
contengan

»
®
”
"

Elaboracidn ilegal o antireglamentaria de estupefacientes o
drogas que los contengan X | x

Elaboracidn de drogas enervantes sin llenar los requisitos
de las disposiciones sanitarias ! x

Siembra, cultivo o cosecha de semillas o plantas que tengan
carfcter de droga enervante X X

Cultivo y/o cosecha clandestina de plantas de donde pudieran|
extraerse estupefacientes x

Cultivo y/o cosecha ilegal o antireglamentaria de plantas de
donde pudieren extraerse estupefacientes

Internacidn clandestina de alcaloides o narcdticos X b-4 X

Importacifn o internacidn ilegal o antireglamentaria de
drogas enervantes X X x X

Exportacitn ilegal o antireglamentaria de drogas enervantes X X X

Internacidn clandestina de plantas o semillas que puedan ;
servir para preparar drogas enervantes X

Tradfico o comercio de estupefacientes por persona no auto-
rizada X b3

Trifico o comercio de estupefacientes o drogas enervantes
ilegal o antireglamentario x| x| X b4 x| x X -

Trifico o comercio de semillas o plantas que tengan cardctey
de drogas enervantes X

Trédfico o comercio de opio crudo, cocinado o preparado para
fumar X

Trifico o comercio de drogas enervantes sin cumplir los
requisitos de las disposiciones sanitarias X

Comercio de coca, opio y derivados X

Trafico de sustancias que degeneran la raza o por alimentar
vicios que envenenan al individuo y hayan sido objeto de b4
declaracidn expresa en convenciones internacionales

Tenencia o dep@sito de estupefacientes por persona no auto-
rizada sin justificacidn legitima x x X x X

Snministro de estupefacientes clandestino a cualquier
titulo x x b4

Suministro de estupefacientes en desacuerdc con la ley X X X

Suministro de estupefacientes por persona autorizada sin
receta m8dica

Suministro de estupefacientes por persona no autorizada X X

Suministro de semillas o plantas con cardcter de drogas
enervantes

Facilitar local o estableacimiento para la elaboracifa de
drogas enervantes X

Facilitar local o establecimiento para usar drogas
enervantes X X X

InstigaciBn, induccidn o auxilio para el uso de estupe-
facientes x| b

Propaganda para el uso de sustancias nocivas para la salud
o de productos quimicos para alimentar vicios que envene- x|
nan o degeneran la raza

Tenencia ilegal o antireglamentaria 1 1 X X x| =
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Figuras delictivas relativas a salud individual o
ofiblica incluidas en codigos penales vigentes

Sustancias Alimenticias

ARGENTINA

BOLIVIA
BRASIL

CHILE

COLOMBIA

COSTA RICA

CUBA

ECUADOR

EL SALVADOR

GUATEMALA
HAITI

HONDURAS
MEXICO

NICARAGUA
PANAMA

PARAGUAY
PERU

]

REP.DOMINICANA

URUGUAY

VENEZUELA

Fabricar sustancias nocivas para la salud destinadas a la
alimentacidn

b

Fabricacidén de sustancias alimenticias peligrosas para la
salud

Fabricacidén y venta de productos alimenticios sin la autori-
zac1dn necesaria

Fabricar productos destinados al consumo con procedimientos
o materias no permitidas

Violar las disposiciones en la confeccidén de aguas o
refrescos

Vender productos alimenticios en estado de descomposicidn

Venta de géneros corrompidos

Venta, comercio o distribucidn de sustancias alimenticias
alteradas o falsificadas de modo perjudicial para la salud

Venta, tenencia o distribucidn de sustancias alimenticias
medicinales alteradas

Venta, comercio, tenencia o distribucidn de sustancias noci-
vas para la salud destinadas a la alimentacidn

Trafico, distribucidn o tenencia de sustancias alimenticias
averiadas

Comercio, temencia o distribucidn de productos fabricados
con materias o procedimientos no permitidos

Mantener en depdsito o para distribucidn sustancia alimenti-
cia envenenada

Mantener en dep8sito o para distribucidn sustancia alimenti-
cia adulterada

Dar informacién falsa en la etiqueta o envase de productos
alimenticios

Comercilo o poner a la venta como genuinas sustancias alimenti-
cias que no lo sean aunque no resulten nocivas para la salud

Producir escasez y encarecimiento de articulos alimenticios,
propagando falsas noticias o por medios fraudulentos

Corromper sustancias alimenticias

Adulterar sustancias alimenticias

Falsificar sustancias alimenticias

Alteracidn de sustancia medicinal-alimenticia

L B

Envenenar sustancias alimenticias

Contaminar sustancias alimenticias

Falsificar de modo perjudicial para la salud, sustancias
alimenticias

Alterar de modo perjudicial para la salud, sustancias
alimenticias

Envenenar de modo peligroso para la salud sustancias alimen-
ticias destinadas al uso piiblico o al consumo de una colect,

Adulterar de modo peligroso para la salud sustancias alimen-
ticias destinadas al uso piliblico o al consumo de una colect,

Alterar con cualquier mezcla nociva para la salud, bebidas
y comestibles destinados al consumo piiblico

Adulteracidn nociva para la salud de comestibles o bebidas
destinados al consumo piliblico

Falsificaciln nociva para la salud de sustancias alimenti-
cias o comestibles y bebidas destinados al consumo piiblico

Contaminacidn peligrosa de sustancias alimenticias

Comercio o suministro de sustancia alimenticia adulterada

Comercio o suministro de sustancia alimenticia falsificada

Z
Alteracidn de la calidad o valor nutritivo de artfculos o
sustancias alimenticias destinadas al consume pdblico
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CONSTITUCIONES

Argentina

Constitucidn de la Nacidn Argentina de 1 de mayo de 1953 con enmiendas
hasta 1957, Buenos Aires, Imprenta del Congreso de la Nacidnm.

Barbados
Orden Real de la Independencia de Barbados. Constitucidn de 1966.
(Arts. 11, 13, 16, 17, 19, 20, 21 y 22). Publicacidn del Departamento
de Asuntos Legales de la OEA, 1966,

Bolivia
Constitucidén Politica del Estado, de 2 de febrero de 1967. (Arts. 7,
158, 164, 193 y 199). Primera edicidn de 17 de abril de 1967, pag. b.
Editora Novedades, Ltda.

Brasil

Constitugao do Brasil. Promulgada el 24 de enero de 1967. Art, 97,
No. IV; Arts. 158, 178). Departamento de Imprenta Nacional.

Canada

Acta de Norteamérica Britdnica de 1867, con enmiendas al dia.
(Arts, 96 y 97).

Chile

Constitucidn Politica de la Repiiblica de Chile., (Art. 10, No. 14;
Art. 115).

Colombia

Constitucidn de la Repfiblica de Colombia. (Art. 30, No. 2; Art. 41).
Imprenta Nacional, Bogotd, 1960.

Costa Rica

Constitucidn Politica de la Repiiblica de Costa Rica de 1949, (Arts. 23,
51, 55, 66 y 73). Imprenta Nacional, 1965.

Cuba

Ley Fundamental de la Repiiblica de Cuba. (Arts. 34, 43, 121; Art. 80
No. 2). Folletos de Divulgacidn Legislativa, Editorial Lex, La Habana,
1959, Ley Fundamental de 7 de febrero de 1959 concordada en la
Constitucidn de 1940 y sus leyes complementarias.
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E1l Salvador

Constitucidn polftica de la Repliblica de El Salvador de 1962 (Decreto
No. 6). (Arts. 165, 179, 182, 184, 185, 205, 206, 207 y 208).
Direccidn General de Publicaciones, Ministerio de Educacidn. San
Salvador, C. A., 1965,

Estados Unidos de Norteamérica

Constitucidn de los Estados Unidos de Norteamérica de 1789 con enmien-
das al dfa. Publicacidn del Departamento de Asuntos Legales de la
OEA, 1968.

Ecuador

Constitucidn politica del Estado Ecuatoriamo. (Art. 28, Nos. 1 y 2; Arts,
30 y 32; Art. 64, Nos. 15 y 163 Art. 67). Registro Oficial No. 133 de
25 de mayo de 1967.

Guatemala

Constitucidn de la Repiblica de Guatemala de 1956. (Art. 81, No. 4;
Arts. 85 y 87; Art. 114, Nos. 8 y 9; Arts, 115 y 137). Tipografia
Nacional de Guatemala, C. A., 1961,

Guyana

Constitucidn de Guyana y Otros Instrumentos Relacionados de 1966.
(Art. 5°, Letras (g) y (h); Art. 8°, Letra (v); Art. 9°, Letra (a);
Art, 11°, Letra (a); Art. 12°, No. 2 Letra (a); Art, 14°, No, 1
Letras (b) v (g). Imprenta del Gobierno, Georgetown, Guyana.

Haiti

Constitucifn de Haiti de 1964, (Arts. 24, 171, 176, 182, 183 y 184).
Publicacidn del Departamento de Asuntos Legales de la OEA, 1968.

Honduras

Constitucidn de la Repiiblica de Honduras de 1965, (Arts. 118, 119,
124, 137 y 138; Art, 201 No. 36; Art. 202, Publicacidn del Departa-
mento de Asuntos Legales de la OEA, 1966.

Jamaica

.

Constitucidn de Jamaica de 1962. Capitulo III, Nos. 15, 16, 18, 19,
21, 22 y 23. Imprenta del Gobierno, Duke St., Kingston, Jamaica.

e
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México
Constitucidn politica de los Estados Unidos Mexicanos de 1917.

(Arts. 11 y 163 Art. 73, fraccidn XVI; Art. 123, fracecidn XV). Edito-
rial Purrfia, S. A., México, D. F., 1967.

Nicaragua

Constitucidn de la Repliblica de Nicaragua de 1950. (Art. 58, No. 4;
Arts., 69, 76 y 923 Art. 95, No. 10; Arts. 97, 144 y 197. Publicacidn
del Departamento de Asuntos Legales de la OEA, 1966.

Panama

Constitucidn de la Repiiblica de Panamd de 1946. (Arts. 26, 27, 41,
54, 71, 92, 93 y 191), Editora Panamefia, S. A., 1965.

Paraguaz

Constitucidn de la Repiiblica de Paraguay de 1967. (Arts. 85 y 93).
Edicidn Oficial - Imprenta Nacional, Asuncidn, 1967.

Pera

Constitucidn politica de Perl de 1933. (Arts. 42, 46, 50, 52, 67 y 181).
Editorial Litografica La Confianza, S. A., 1965.

Repliblica Dominicana

Constitucidn de la Replblica Dominicana de 1966. (Art, 8, Nos. 1, &4
15 y 17). Imprenta de la Junta Central Electoral, Santo Domingo,
1966.

Surinam

~ Constitucifn de Surinam de 1955. Imprenta del Gobierno - Folleto
No. 53. Paramaribo, 1955,

Trinidad y Tabago

Orden Real de Trinidad y Tabago (Constitucidmn), 1962, (Arts. 1, 2 y 4).
Publicacidn del Departamento de Asuntos Legales de la OEA, 1968.

Uruguay

Constitucidn de la Repiiblica Oriental del Uruguay, 1966. (Arts. 44,
46, 54 y 186). Editorial Barreiro y Ramos, S.A., Montevideo, 1967.

Venezuela

Constitucidn de la Repfiblica de Venezuela. (Arts. 30, 62, 74, 75, 76
y 96). Gaceta Oficial Extraordinaria No. 662, de 23 de febrero de 1961,
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CODIGOS SANITARIOS

Argentina

Cddigo Sanitario de la Provincia de El Chaco

Cddigo Sanitario de la Provincia de San Juan

Documentos B3sicos de Legislacibn de Salud Péblica - T.0. 1963
Bolivia

Cddigo Sanitario de la Repiiblica de Bolivia. Editorial Don Bosco,
La Paz, 1958.

Brasil

Normas Gerais Sobre Defensa e Protecao da Safide. Minist@rio da Safide.
Servigo Nacional de Educagao Sanitdria, Editorial Iguassl, 1964.

Chile

C6digo Sanitario. Publicacidn de la Seccidn Educacidn para la Salud
del Servicio Nacional de Salud. Santiago, 1968.

Colombia
Codigo Sanitario Nacional. Imprenta Nacional, Bogot&, 1953.
Costa Rica
C8digo Sanitario. Imprenta Nacional. San Jos&, Costa Rica, 1950.

Ecuador

Cédigo Sanitario - Compilacidn de Leyes y Reglamentos de Sanidad.
Talleres Graficos de la Editorial Fray Jodoco Ricke. Quito,
Ecuador, 1961.

Guatemala

Cédigo de Sanidad y sus Reformas. Publicaciones de la Direccifn
General de Sanidad PGblica. Guatemala, C. A., 1941.

Honduras

Cédigo Sanitario de la Repfiblica de Honduras. Diario Oficial "La
Gaceta", Nos. 19057 y 19058, de 5 vy 6 de enero de 1967, respectivamente.
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México
Diario Oficial de
*

C6digo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos.

lo. de marzo de 1955. México, D. F.

Panami

Cédigo Sanitario. Editor: Napoledn Arce. Panami, 1947.

Peril
C8digo Sanitario. El Peruano, Lima, 1969.
Repliblica Dominicana

Cédigo de Salud Piéblica de la Repiiblica Dominicana.
Caribe C. por A. Ciudad Trujillo, R. D., 1957.

Editora del
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Argentina

Cddigo Penal, Ley 11.179 - 1921, Lajoune, B. A.
Talleres de México, Edicidn de 1960

Bolivia

Cbdigo Penal de 1834
3a, Edicidn Burillo y Cia., 1955

Brasil
Ley 1521 de 26 de diciembre de 1961
Chile

CBdigo Penal de Chile
Publicacidn Oficial 1966 - Editorial Juridica

Colombia

Cddigo Penal, ColecciBn Codex Brevis
Libreria Voluntad, Ltda., 1958

Costa Rica

Decreto No., 368 de 1941
La Gaceta No. 192 de 1941

Cuba

Cddigo de Defensa Social
Aprobado por Decreto Ley 1802

El Salvador

Cédigo Penal
Diario Oficial de 1948 - Tipografia Ungo

Ecuador
Cddigo Penal publicado en

Revista Informacidn Juridica del Ministerio de Justicia
Comisidén de Legislaci8n Extranjera 1958, Madrid
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Guatemala

Cédigo Penal de la Repiiblica
Tipografia Nacional de Guatemala, 1936

Haiti

C8digo Penal
Decreto de septiembre de 1935

Honduras

Cddigo Penal
Decreto No. 76 de 1906 (Diario Oficial)

México

Cddigo Penal
Editorial Purrfia, México, D. F, 1958

Nicaragua
Cédigo Penal de 1881
Panama

Legislacidn Penal Panamefia
Impreso en Argentina de 1943 -~ Imprenta L&pez, Buenos Aires, 1941

Paraguay
Codigo Penal - Ley de 1914
Perid
Cddigo Penal - Ley 4868 de enero de 1924

Repiiblica Dominicana

Cddigo Penal
Editora del Caribe, C. A. - 1954

Venezuela

Ley de Reforma Parcial del C8digo Penal
Editorial Pensamiento Vivo, C. A, - Caracas 1958
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